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بن‌بست ody yr‏ پلاک ۲ واحد همکف Senne‏ 
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تمام حقوق مادی و معنوی این اثر برای ناشر محفوظ است. مطابق قانون اقدام به کپی کتاب به هر شکل 
(از جمله کپی کاغذی یا انتشار در clad‏ مجازی) شرعا حرام و قانونا جرم محسوب شده و حق پیگیری و 
شکایت در دادگاه برای ناشر محفوظ است. 


برای خوندن مقدمه و دیدن 
ویژگی‌های اختصاصی این 
درس, اینجا رو اسکن OS‏ 


فهرست مطالب 


توراکس: 


دئودنوم. ژژنوم و ایلئوم ۳ 


سکوم. آپاندیس و کولون یدح ی جع مه مه مد یا ده واه هه کشا ما ناویا 


دستگاه تناسلی مردانه 


دستگاه تناسلی زنانه ... 


برای خوندن مقدمه و دیدن 
ویژگی‌های اختصاصی ایسن 
درس, اینجا رو اسسکن OT‏ 


««ص«م«چ«چ«,چ چ ,۹ ۹ص 
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۵ (CHI) ۲ آتوسی‎ 


توراکس 


aus PU‏ تعرار سوژالات در آزمون‌های رو سالن pal‏ ملافطات 


ee ۱0 0 0 3(1آ11‎ 


زالده خاری 


ستون slop ne‏ از مهره‌های گردنسی (C1-C7)‏ سسینه‌ای (TI-T12)‏ 
کمری (LI-L5)‏ ساکرال (S1-S5)‏ و دنبالجه‌ای (Cox)‏ تشسکیل شسده زانده مفصلی فوقانی 
است. هر مهره‌ی Sunes‏ هفت زائده دارد؛ دو زائده‌ی عرضی» چهار 


۲ ۳ زالده 
زائده‌ی مفصلی فوقانی و تحتانی و یسک زانده‌ی SS‏ تب 


٩۱-۱ JSS‏ یک مهره‌ی تیپیک 


هردسته از مپهره‌ها یک سری ویژگی‌های خاص دارند٩‏ 
گردنی LPO‏ زائده‌ی خاری کوتاه دو شاخه و زوائد عرضی سوراخ‌دار. سوراخ مهره‌ای مهره‌های گردنی, مثلثی شکل است. 
مهره‌ی اطلس (C1)‏ اولین مهره در ستون فقرات گردنی می‌باشد که بین جمجمه 


و باقی مهره‌های ستون فقرات قرار گرفته است. مهره اطلس, فاقد بدنه‌ی مهره‌ای 


سوراخ های عرضی 


Lh,‏ اما دارای قوس قدامی ضخیم» قوس خلفی از کنو و دو حجم توده‌ای 
جانبی است. مهره‌ی آسه (C2)‏ دومین مهره در ستون فقرات گردنی می‌باشد. 


مهره‌ی آسه hb‏ یک برجستگی فوقانی به نام زائده دندانی Odontoid Pro-)‏ 


Cul (cess‏ که در حفره‌ی موجود در مهره‌ی اطلس چفت می‌شود. 
زالده خاری دو شاخه 


.٩۲-۱ JSS‏ یک مهره‌ی گردنی 
سینه‌ای PO‏ تنه‌ی مهره‌ای قلبی شکل,» سوراخ مهره‌ای گرد دارای رویه‌ی مفصلی روی زوائد عرضی (برای مفصل شدن با 
تکمه‌ی (ass‏ دارای دو جفت نیم رویه‌ی مفصلی روی تنه (برای مفصل شدن با دنده‌های هم‌شماره و پایینی) و زائده‌ی خاری 
مایل رو به پایین است. البته یکسری استثنا هم وجود دارد؛ 
doy,‏ مفصلی فوقانی بر روی تنه مهره TH‏ یک رویه کامل 


| است و بایک رویه به روی سردنده‌ی هم شماره مفصل 


تاگفته نماند که مهره‌ی C7‏ دارای زائده‌ی خاری تک شاخ است و ازین بابت جزء استثنائات می‌باشد. 


می‌شود. مهره‌ی 110 فقط یک جفت نیم رویه‌ی مفصلی 
فوقانی دارد و مهره‌ی ۲11 و 712 هم فقط یک جفت رویه‌ی 


هس ند 


شکل AY=)‏ یک مهره‌ی سینه‌ای 


کمری 7 تنه‌ی clots‏ بزرگ» سوراخ مثلشی و زائده‌ی خاری کوچک» 
چارگوش و افقی دارند. در کنار خلفی زائده‌ی مفصلی فوفانی؛ زاشده‌ی 


پستانی و در ریشه‌ی زائده‌ی عرضیی زائده‌ی فرعی وجود دارد. 


py SLs‏ 70 حاصل اتصال پنج مهره‌ی ساکرال دوران 
جنینی است. برجستگی قدامی اولین مهره‌ی ساکرال, 


(promontory) ale‏ نام دارد. 


در سطح خلفی ساکروم سه ستیغ وجود دارد: 
۲- بینابینی: از به هم پیوستن زوائد مفصلی مهره‌های ساکرال 


۳- طرفی: از به هم پیوستن زوائد عرضی مهره‌های ساکرال 


BY ترانسورس‎ 


gene L‏ ساکرال میانی 
Wy, me > BEES‏ 
gw ay’ , 5 ۱‏ ساکرال خارجی 


شکل ۶-۱ نمای خلفی ساکروم 


اندازه‌ی سوراخ مهره‌ای در انواع مهره‌ها به این ترتیب است ۶ گردنی > کمری > سینه‌ای 

یک دنده‌ی تیپیک از سر گردن و تنه تشکیل شده است. سر در بردارنده‌ی رویه‌های مفصلی برای تنه مهره‌ی هم‌شماره و 
تنه مهره‌ی بالایی خود است. در محل اتصال گردن dy‏ تنه یک تکمه (Tubercle)‏ وجود دارد که بخش مفصلی این تکمه 
بازائده‌ی عرضی مهره‌ی هم‌شماره مفصل می‌شود. تمامی دنده‌ها در GAS‏ با مهره‌های سینه‌ای مفصل می‌شوند. بیشتر 
دنده‌ها )٩-۲(‏ در ۲ محل با ستون فقرات مفصل می‌شوند. در قدام دنده‌های ۷-۱ مستقیما به جناغ متصل می‌شوند. دنده‌های 
۱۰-۸ بااتصال به غضروف دنده ۷ به جناغ متصل می‌شوند. دنده‌های ۱۱ و ۱۲ هم به قدام نمی‌رسند بخاظر همین به آن‌ها 
دنده‌ه‌ای شناور می‌گویند. 


(CHW) ۲ آتومی‎ 


Articular Facet 
Articulates with the 
vertebrae above 


/ 
۳ 1 Articular Facet 


Articulates with numerically‏ مسسحه 
corresponding vertebrae‏ 


Articulates with numerically 
corresponding vertebrae 


Costal Groove 
For intercostal vein, 
artery and nerve 


شکل ۹۷-۱ دنده‌ی تیپیک 


دنده‌ی اول یکی از دنده‌های آتیپپیک است که سر آن فقط یک رویه‌ی مفصلی دارد. سطح فوقانی دنده‌ی اول دارای یک تکمه 
است به نام تکمه‌ی اسکالن (محل اتصال عضله‌ی اسکالن قدامی) که در جلوی آن» ناودان مرسوط به ورید ساب‌کلاوین و در 
پشت gl‏ ناودان شریان ساب‌کلاوین قرار دارد. دنده اول, سطح بالایی و پایینی و کناره‌های BL‏ و خارجی رو داره. 

دنده ۱۱ و ۱۲ فقط بامهره هم شماره‌اش اتصال داره. خمیدگی‌ش هم کمه ناودان بین دنده‌ای هم نداره. ناگفته نماند که 
دنده‌ی ۱۰ هم فقط بامهره‌ی هم شماره‌ی خودش اتصال داره. 

خب این دنده‌ها در قدام با استرنوم مفصل می‌شوند. از بیین مفاصل کوستواسترنال (بین غضروف‌های دنده‌ای و استرنوم) تمام 
مفاصل از نوع سینوویال هستند؛ به p>‏ مفصل بین دنده‌ای اول و استرنوم که از نوع fibrocartilaginous‏ است. بد نیست اشاره 
کنیم که مفصل استرنوکلاویکولار از نوع سینوویال (زینی) و مفصل مانوبریواسترنال از نوع سین‌آرتروز است. 

خب در بدن, ۱۲ جفت دنده داریم که به دلیل این که دو دنده‌ی تحتانی کوتاهن و به قدام نمی‌رسن, به ترتیب در قدام و 
Vial‏ و ۱۱ فضای بین‌دنده‌ای داریم. 

فضاهای بین دنده‌ای با سه GRY‏ عضلانی پر شده است: 

لایه‌ی خارجی ۳ از ستون مهره‌ای به سمت استرنوم و تا نزدیکی استرنوم کشیده شده و در جلو تبدیل به غشای بین دنده‌ای 
خارجی می‌شود. جهت الیافش از YL‏ به rh‏ و رو به جلو است. مشل وقتی که میخوای دستتو بکنی تو جیب بغل شلوار لی! 
لایه‌ی Bb‏ ۳ از استرنوم dy‏ سمت ستون مهره‌ای تا محل زاویه دنده کشیده شده و در عقب تبدیل به غشای بین دنده‌ای 
داخلی می‌شود. جهت الیافش از YL‏ به پایین و رو به عقبه» اینجا باید دستتو بکنی تو جیب پشت شلوار لی! 

لایه‌ی داخلی‌تر۳" در میانه‌ی طول دنده وجود دارند و الیاف آن هم‌جهت با لایه‌ی داخلی است. 

البته توجه کنید عمقی‌ترین عضله دیواره خلفی عضله‌ای به نام Subcostal‏ است که جهت الیافش مثل عضله لایه داخلی‌تر 
است و از سطح داخلی یک دنده به دو Ly‏ سه دنده پایین‌تر متصل می‌شود. 

سطح تحتانی دنده دارای یک ناودان است که محل عبور عناصر بین دنده‌ای می‌باشد. عناصر بین دنده‌ای در بالاترین قسمت 
فضای بین‌دنده‌ای از بالا به پایین به صورت یک ون (VAN)‏ قرار گرفتن ۳ ورید (4)۷ شریان (A)‏ عصب ( 


توجه کن که همه‌ی فضاها هم از ALS‏ و هم از قدام خون می‌گیرن به غیر از دو فضای تحتانی که دنده‌هاشون کوتاهه. 


در قدام شش فضای بین‌دنده‌ای فوقانی مستقیماً توسع شریان توراسیک داخلی (شاخه‌ی اولیه ساب‌کلاوین) خون‌رسانی میشن. 


سه فضای تحتانی هم از شاخه‌ی موسکولوفرنیک که دیافراگم رو هم تغذیه می‌کنه» خون می‌گیرن. 


ید بین دنده | 1ج( | 
ورید i 1 ۹1 oF‏ ضله بین دنده cl‏ داخا 
شریان بین دنده ای es‏ ِ 
ae‏ عضله من دنده ای 
عصب بین دنده Sl‏ داخلی تر 
شاخه های کولترال-[ 1۳ ۱ پوست 
سطحی 


شکل polis MAH)‏ فضای بین دنده ای 


623 ۱- کدامیک درباره‌ی breast‏ صحیح است؟ 
(بزشلی اسفند۱۴) 

A‏ در خلف عضلات سینه‌ای قرار گرفته است. 

یک غده‌ی سباسه تغییر شکل يافته است. 

8 در فاسیای سطحی قرار دارد. 

(retromammary space) نضای خلف پستانی‎ EW 


در قدام فاسیای سطحی قرار دارد. 


SD‏ پستان شامل غدد پستانی, پوست و بافت پیوندی است. غدد پستانی یا 
mammary gland‏ همان غدد عرق تغییر یافته است که در فاسیای سطحی 
در قدام عضلات قدامی قفسه سینه قرار yb‏ غدد پستانی از یک سری مجرا 
و لوبول‌های ترشحی تشکیل شده است. ۱۵ الی ۲۰ مجرای شیری به طور 
مستقل به داخل نوک پستان باز می شوند. نوک پستان توسط یک رنگدانه 
دایره‌ای احاطه شده است؛ ناحیه‌ای از پوست که آرئول نامیده می‌شود. پستان 
روی فاسیای عمقی مربوط به عضله پکتورالیس ماژور و plow‏ عضلات اطراف 
سینه قرار دارد. یک لایه ازبافت همبند سست (retromammary space)‏ پستان 
زیرین فراهم می‌کند. 

پس تنها جمله‌ی ((پستان در فاسیای سطحی قرار دارد)) صحیح است. 

() ۲- در حین پونکسیون لومبار, سوزن از کدامیک 

از رباطهای زیر عبور می‌کند؟ Ep)‏ قطبی) 

asl! Ligamentum flavum 7‏ در o>‏ پونکسیون لومباره سوزن از Ligamentum flavum‏ عبور می‌کند. 
Inter transverse EW‏ رباط های مهم ستون فقرات: 

Anterior longitudinal اف‎ 
Posterior longitudinal EW 


« رباط زرد (Ligamentum flavum)‏ در قسمت خلفی کانال مهره‌ای قرار دارد و 


ar 25 | 
ths See | oe 


© رباط طولی قدامی و خلفی به ترتیب به قدام و خلف تنه‌ی مهره‌ها و دیسک بین مهره‌ای 
متصل می‌شوند. bb,‏ قدامی برخلاف خلفی که باریک است» پهن و پرقدرت است. 

© رباط فوق‌خاری (سوبرااسپاینوس) LY‏ زوائد خاری مهره‌ها رو از مهره‌ی C7‏ 
py So‏ به هم متصل می‌کنه. (خلفی‌ترین رباط) 

بقیه‌ی bb,‏ رو هم از توی JES‏ زیر نگاه کن. 


Facet joint SJ‏ مستقیماً در پشت سوراخ Gu‏ مهرهای قرار درد 

مجاورات سوراخ بین مهره‌ای: 

در جلو UA TO‏ مهره‌ای و دیسک بین‌میره‌ای؛ در بالا و پایین پایک‌های 
(pedicle)‏ مهره‌ای و در Wie‏ مقفصل زیگاپوفيزی ال بین زائده‌های مفصلی دو شکل .۹٩-۱‏ رباطهای ستون مهره‌ای 
40 ,0 لامینا در تشکیل سوراخ بین مهره‌ای هیچ نقشی نداردا 


(63 ۳- کدام بخش مهره مستقیماً در پشت 
سوراخ بیسن مهسره‌ای قسرار دارد؟ (پزشلی قطبی) 
Pedicle 7‏ 
Vertebral body KEW‏ 
Facet joint ay‏ 
Lamina EW‏ 


شکل ۱۰۰-۱. مجاورات سوراخ بین مهره‌ای 


© ۴- محل دو شاخه شدن نای کدام است؟ 
(رنران‌پزکلی اسفنر )٩۷‏ 

7 هم‌سطح با زاویه‌ی استرنال 

EF‏ هم‌سطح با غضروف انگشتری حنجره 

در حد تحتانی گردن 

8 در مدیاستینوم خلفی 


SY‏ محل دو شاخه شدن نای هم‌سطح با زاویه‌ ی استرنال است. 

صفحه‌ی فرضی که از Ge‏ زاویه‌ی لوئیس (زاویه‌ی استرتال) و دیسک بین مهره‌ای -14 
5 می‌گنرد صفحه‌ی توراسیک نام دارد و مرز بین مدیاستینوم فوقانی و تحتانی است. 
این صفحه هم چنین محل: دو شاخه شدن نای» ابتدا و انتهای قوس آئورت» دو شاخه شدن 
تنه‌ی پولمونری» تغیبر مکان مجرای توراسیک در BE‏ مری به سمت چپ آن و محل ورود 
SVC‏ به قلب است. 


6 ۵- کدام مورد در ارتباط با حرکت دسته‌ی پمپی 
(Purnp handle)‏ قفسه‌ی سینه صحیح oj) Sand‏ قطبی) 
EE‏ افزايش قطر جلویی- عقبی قفسه‌ی سینه 

3 کاهش قطر جلویی- عقبی ققسه‌ی سینه 

2 افزایش و کاهش قطر طرفی قفسه‌ی سینه 

| > الف و ب 


88 افزایش و کاهش قطر جلویی- عقبی قفسه‌ی سینه در ارتباط با حرکت 
دسته‌ی پمپی (Pump handle)‏ قفسه‌ی سینه است. 


در طی تنفس ابعاد قفسه‌ی سینه در جهات عمودی» طرفی و قدامی خلفی Pe‏ 


می‌کند انقباض و حرکت رو به پایین دیافراگم در ذم و رو به بالا در بازدم به بوّل | ۴ | ۴ | pe‏ | 
ترتیب باعث افزایش و کاهش ارتفاع قفسه‌ی سینه می‌شود ~~ | |e‏ از هر 


(62) ۶- کدام‌یسک از عسروق زیسر در خون‌رسانی 
جدار توراکس مشارکت ندارد؟ (پزشلی آزر )٩۷‏ 
Musculo Phrenic 2‏ 


Thoracic Aorta 7 
Superior Epigastric 2 
Subclavian 


oe | 


(Pump Handle) تغپیسر در جهسبت فدامس - خلفی» حرکت دسته‌ی تلمبه‎ aslo 
صورت می‌گیرد. این حرکت مربوط به حرکت رو به بالا و پایین جناغ است.‎ 
در دنده‌ها‎ (Bucket handle) دسته‌ی سطلی‎ OS > رفتن استرنوم»‎ Sw همراه با بالا و‎ 
دنده‌ها به طرفین است.‎ (She صورت می‌گیرد. این حرکت در واقع حرکت قسمت‎ 

اس Superior Epigastric‏ در خون‌رسانی جدار توراکس مشارکت ندارد ASL‏ 
در خون‌رسانی دیواره قدامی شکم مشارکت دارد. 

شاخه‌های شریان توراسیک داخلی شامل ایناست: اپی‌گاستریک فوقانی» 
موسکولوفرنیک» شریان‌های بین دنده‌ای قدامی؛ شاخه‌های سوراخ کننده (مسئول 
خون‌رسانی پستان که در زن درشت‌تر است)» شاخه‌ی پریکاردیوفرنیک (همراه با 
عصب فرنیک» dppb‏ پریکارد و پریتونشوم را تغذیه می‌کند). در خلف دو فضای اول رو 
شریان بین‌دنده‌ای فوقانی‌تر و نه فضای تحتانی رو مستقیماً خود آتورت سینه‌ای خون 
تغذیه می‌کند. آئورت سینه‌ای متمایل dy‏ سمت چپه و به خاطر همین شریان‌های 


بین دنده‌ای خلشی در سمت راست طولانی‌تر از سمت چین. 


شریان بین دنده ای فوقانی تر 
a a‏ ستوم ال 


شکل ۱۰۱-۱. خون‌رسانی جداره‌ی توراکس 


راز شریان ساب‌کلاوین,اول شاخه‌ی توراسیک داخلی gi yy‏ کوستوسرویکال 
جدا می‌شسه. شاخه‌ی توراسیک داخلی بعد از خون‌رسانی به فضاها در Lal‏ به دو 


شاخه‌ی اپی‌گاستریک فوقانی و موسکولوفرنیک تبدیل می‌شه. 


2 (Cp?) ۲ آنتومی‎ 


اولین شاخه‌ای که از تنه‌ی کوستوسرویکال جدا می‌شه کدومه؟ شاخه‌ی بیین 


{supreme intercostal) دن‌ده‌ای فوقانی‌تر‎ 


sal]‏ در صورت بلوکه شسدن ورید اجوف تحتانی» سیستم وریسدی آزیگوس ED‏ ۷- کدام گزینه در سورد سیستم وریدی 
می‌تواند خون نیمه تحتانی بدن را برگرداند. ایین سیستم شامل وریدهای ] آزیگ ey‏ صحبح است؟ پزشلی آبان ۴۰) 


لزیکوس» همی‌آزیکوس و همی‌ازیگوس فرصی است. وریسد آزیگ وس از پید وی | ۳8 در سورط ONS‏ ورید ارف wat‏ 


می‌تواند خون نیمه تحتانی بدن را برگرداند. 


پیوستن وریدهای کمری صعودی و تحت دنده‌ای در حد oppo‏ ۱۲ ام سینه‌ای شامل وریدهای آزرگوس و هسی آزیگوس 


شروع می‌شود. وریدهای همی‌آزیگ وس و همی‌آزیگ وس فرعی نیز به ورید | است. 
آزیگوس می‌پیوندند و این ورید نیز در انتها به اجوف فوقانی تخلیه می‌شود. أ #" وریسد آزیگوس از مقاسل مهره‌های کمسری 
۳ 
الم Gland‏ پریدهبای پیسن فکدهای کر liad‏ ققسدی ded ddan‏ ورزر یی ] PONE‏ 
لا ورید همی آزیگوس از طریق ستون راست 


بدهای توراسیک داخ ۳ 
وریدهای توراسیک Bb‏ دیافراگسم رارد توراکسسی می‌مسود: 


و در نتیجه وریدهای بین دنده‌ای خلفی در سمت راست - ورید آزیگوس + 
SVC‏ 

وریدهای بین دنده‌ای خلفی در سمت چپ: 

۱. اولی و دومی و سومی — ورید بین دنده‌ای فوقانی چپ - ورید براکیوسفالیک چپ 
۲ چهارمی تا هفتمی — ورید همی آزیگوس فرعی — آزیگوس 

۳ هشتمی تا یازدهمی — ورید همی آزیگوس- آزیگوس 


ورید Ow‏ دنده ای SVC‏ 
فوقانی چپ ورید. بین دنده ای 
فوقائی راست 
ورید همی آزیگوس فر. ورید آزیگوس 
my J‏ ولد , 
ورید m= Cl! ee‏ —— 
ساب کوستا 
پل کج سس دی 
ورید کمری ورید 
صعودی چپ صعودی راست 
IVC‏ 


شکل ۱۰۲-۱. سیستم وریدی آزیگوس | ee‏ ۷[ 
| 


fs. ۲ 14‏ ۱ ارت 5 
OF‏ ۸- عصب ایشرکوستویراکیال بسه کدامیک از ۳۹0 a,‏ شاخه‌ی جلدی خارجی عصب بین دنده‌ای دوم عصب اینتر کوستوبرا کیال 


موارد زسر اطلاق می‌شود؟ (بزشلی فطبی) گفته می‌شود و به پوست بخش فوقانی سطح داخلی بازو عصب‌دهی می‌کند. 
به شاخه‌ی جلسدی خارجی Ott‏ | اعساب بین‌دنده‌ای که شاخه‌های قدامی اعصاب نخاعی ۲1 تا TH‏ هستند 


دنده‌ای دوم گفته می‌شود. 


۲12 قفسهء , سنه عصب می‌دهند. به شاخه‌ی قدامی عصب‎ cI 
i cs 3 ws 2 1 به شاخه‌ی قدامی عصب بین دنده‌ای اول به دیواره‌ی‎ 
گفته می‌شود. عصب زیر دنده‌ای گفته می‌شود.‎ 
عصب بین‌دنده‌ای پس از خروج از نخاع به سمت خارج طی مسیر کرده‎ pm | به ۶عصب بین دنده‌ایفقنیگفتهمی‌شود.‎ 8 
۱ ۱ a ۱ a عصب جلدی ساعدی داخلی متصل می‌شود.‎ 4, 8 
ویک شاخه‌ی کولترال و هم چنین یک شاخه‌ی جلدی خارجی از آن جدا‎ 


می‌شود که به شاخه‌های قدامی و خلفی تقسیم شده و پوست پوشاننده آن 


ناحیه را عصب‌دهی می‌کند. ادامه‌ی عصب بین‌دن ده‌ای در قدام شاخه‌ی جلدی 


قدامی نام دارد و به پوست اطراف استرنوم یا دیواره‌ی قدامی شکم عصب‌دهی 


JSS‏ ۱۰۳-۱. عصب بین دنده‌ای و شاخه‌هایش 


حدود ۷۵ لنف پستان dy‏ عقده‌های لنفاوی آگزیلاری تخلیه می‌شود. که 
پس از آن به تنه‌ی ساب‌کلاوین می‌ریزد. حدود ۲۰ درصد آن به عقده‌های 
لنفاوی پارا استرنال تخلیه می‌شود که پس از آن به تنه‌ی برونکومدیاستینال 
می‌ریزد. بخش باقی‌مان ده نیز به عقده‌های بین‌دن clos‏ تخلیه می‌شسود که 
پس از آن به مجرای سینه‌ای می‌ریزد. لنف نیمه داخلی پستان به عقده‌های 
توراسیک داغلی می‌ریسزه 


0 7 
| انسیا‎ a a تست‎ 


۵ | (CAI) ۲ آتوی‎ 


plas -٩ ©‏ گروه از sad‏ لنفاوی زیسر 
بیش‌ثریسن میزان لشف غده‌ی پستان را درباشت 
می‌دارنشد؟ (پزشلی قطبی) 

BM‏ غدد لنفاری آگزیلاری 

oad |‏ لنفاوی پارااسترنال 

8 غدد لنفاوی ye‏ دنده‌ای 

EW‏ غدد لنفاوی همراه با شریان توراسیک خارجی 


Litre SY‏ عصب اسپلانکنیک بزرگ سمپایک 79 -15 است. 
شبکه‌ی سمپاتیک در توراکس» شاخه‌های سینه‌ای و شکمی میده؛ 
شاخه‌های سینه‌ای از 71 تا 75 یا 74 هستن که شاخه‌های پس گانگلیونی 


سمپاتیکی به ریه, مری» قلب و آثورت میدن. 
شاخه‌های شکمی که فیبرهدای پیش گانگلیونی سمپاتیکی رو به احشا شکم 


۰- منشأً عصب اسپلانکنیک بزرگ کدام است؟ 
yp)‏ فررار )٩۸‏ 

TS-T9 سمبانیک‎ EW واگ‎ nce 
T10-T11 سمپانیک‎ MM عصب فرنیک‎ A 


کوچک (T10- T11)‏ و عصب اسپلانکنیک کوچک‌تسر (T12)‏ است. 


۱- پنجمین مهره سینه‌ای با کدام دنده يا دنده‌ها 
مفصل می‌شود؟ (علومپایه رنران‌پزشلی اسفنر 18( 
۲ ۵,۴ ج ۲ 
kal‏ ۶ ۵ ۲ ۶ 


68 طبق توضیحات درسنامه, قوس‌های قدامی و خلفی در اولین opts‏ 


گردن دیده می‌شود. 


۲- کدامیک درباره‌ی دنده‌ها صحیح است؟(یزملی 


اسفنر ۱۴۰۰) 
BD‏ دنده‌های ۱۱۰۱۰ و ۱۲ دنده‌های شناور 


اس طبق توضیحات درسنامه» پنجمین مهره سینه‌ای با دنده ۵و ۶مفصل 
Sued‏ 

(floating ribs ) all‏ هستند. 

223 دنده‌های ۱ تا ٩‏ مستقیما با جناغ مفصل می‌شوند. 
ay‏ طبق توضیحات درسنامه, دنده‌ی ۵ دارای ۳ اتصال مفصلی باستون 3 دنده‌ی ۵ دارای ۳ اتصال مفصلی با ستون فقرات 
است. 
فقرات است. 
== >[ دنده‌ی پنج با زائده‌ی مفصلی فوقانی مهره‌ی TS‏ 


مفصل می‌شود. 


۳- مفصل بین غضروف دنده اول و دسته استخوان 
جناغ از چه نوعی clos Seal‏ آبان (IP‏ 
Fibrocartilaginous 7‏ 

Synovial Ea 

Symphysis Aav 

Synovial joint with two cavities AE 


8 طبق توضیحات درسنامه, مفصل بین غضروف دنده اول و دسته استخوان 


جناغ» Fibrocartilaginous‏ است. 


۴- کدامیک از شریان‌های زیر, از شاخه‌های شریان 
اینترنال توراسیک است؟ (پزشلی شهریور 90( 

A‏ موسکولو فرنیک 

ابی گاستریک تحتانی 

3 سوپریور توراسیک 

8 لاترال توراسیک 


| رن‎ ar aK 
مج هه | بعش ات‎ 


MY‏ طبق توضیحات سوال ۶ موسکولو فرنیک از شاخه‌های شریان اینترنال 
توراسیک است. 


دیافراگم» مهم‌ترین عضله تنفسی است که دارای دو گنبد راست و چپ و سوراخ‌هاپی برای عبور عناصری از قفسه سینه به 
شکم می‌باشد. ارتفاع گنبد راست به دلیل مجاورت با کبد از گنبد چپ بیشتر است WES)‏ زیر گنبد راست قرار دارد.) با انقباض 


این عضله, ارتفاع این گنبدها کاهش می‌یابد و باعث می‌شود که حجم قفسه سینه افزایش پیدا کند. عصب‌دهی حسی و 
حرکتی دیافراگم dy‏ عهده‌ی عصب فرنیک است که از شاخه‌های ۵-3-۴ (اعصاب نخاعی گردنی) جدا می‌شود. این اعصاب 
در مدیاستن نزول می‌کنند (راست از مدیاستن قدامی و چپ از مدیاستن میانی, از جلوی ريشه ریه‌ها) تا به دیافراگم برسند و در 
مسیر خود به جنب مدیاستینال, پریکارد لیفی و لایه‌ی جداری (نه احشایی) پربکارد سروزی» شاخه‌های حسی می‌دهند. 

پرده‌ای دو LY‏ به نام پرده جنب هر ریه را به طور جداگانه از بیرون می‌پوشاند. پرده جنب یک لایه جداری و یک AY‏ 
احشایی دارد . جنب احشایی بر روی ریه قرار دارد و جنب جداری سطح داخلی قفسه سینه را پوشانده است. فضای بین پرده جنب 
جداری و احشایی حفره جنب (pleural cavity)‏ نامیده می‌شود. بین این دو ALY‏ مقداری مایع به نام مایع جنب (pleura fluid)‏ 
وجود دارد که باعث لغزندگی و نرم شدن حرکات تنفسی می‌شود. جنب جداری توسط اعصاب بین‌دنده‌ای و عصب فرنیک 
عصب‌دهی می‌شود. بخش دنده‌ای جنب جداری توسط اعصاب بین دنده‌ای و بخش دیافراگماتیک و مدیاستینال آن بیشتر توسط 
عصب فرنیک عصب‌دهی می‌شوند. جنب جداری به درد و لمس و فشار حساس است. عصب‌دهی جنب احشایی مشابه ریه 


بوده و توسط شبکه‌ی ریوی است. ie‏ احشایی گیرنده‌ی درد ندارد و فقط نسبت dy‏ کشش حساس است. 


(2 ۱-تمام عناصر زیر از دیافراگم عبور می‌کنند بجز:  IY‏ تنه شریانی سلیاک از دیافراگم عبور نمی‌کند. چون که اصلا این 


Fee ۰ ae 3 ۰‏ 
to be igi‏ تنه» در زیر دیافراگم قرار دارد و عمدتا به ارگان‌های SSD‏ شکمی خون‌رسانی 
A‏ مجرای توراسیک 
3 زنجیره سمباتیک aa‏ 
اعصاب اسپلانکنیک ساختارهایی که بین قفسه‌ی سینه و شکم طی مسیر می‌کنند از دیافراگم یا از 
8 تنه شریانی سیلیاک بین دیافراگم و اتصالات محیطی آن عبور می‌کنند: 
*در سطح مپره‌ی TB‏ 
* این سوراخ در وتر مرکزی دیافراگم قرار دارد 
* شامل 1۷0 و عصب فرنیک راست 
ب) سوراخ مروی: 
* در سطح مهره‌ی ۳10" 
* شامل مری و اعصاب واگ راست و چپ 


a‏ *اين سوراخ توسط ستون راست دیافراگم ایجاد می‌شود (عضلانیه) 
z=‏ ج) سوراخ 3 


SEIN |S (Cig) ۲ آنتیس‎ 


«وزسملع ssi‏ 1318 
« شامل آئورت» مجرای توراسیک و ورید آزیگوس 

* مکان در دیافراگم: بین دو ستون دیافراگمی و پشت لیگامان قوسی میانی 

د) در خلف لیگامان قوسی داخلی دیافراگم: 

عبور زنجیره‌ی سمپأتیک و عضله‌ی سواس ماژور 

ه) از لیگامان قوسی خارجی: 

عروق و عصب ساب‌کاستال و عضله‌ی مربع کمری عبور می‌کنند 

و) در دو طرف سوراخ آئورتی, دو ستون یا کروس دیافراگمی داریم: 

*ستون راست: محل عبور عصب اسپلانکنیک بزرگ و کوچک 

*ستون چپ: محل عبور عصب اسپلانکنیک بزرگ و کوچک + ورید همی آزیگوس 

* اسپلانکینک بزرگ به سمت شکم می‌رود و همی آزیگوس به سمت توراکس 
aS panty‏ 


۱۰۴-۱. عضله دیافراگم و سوراخ‌هایش 


7 به این کار میگن تپ مایع پلور. برای این کار باید وارد فضایی بهنام بن‌بست 
دنده‌ای- دیافراگمی بشیم. این بن بست بین بخش دنده‌ای و بخش دیافراگمی جنب 
جداری قرار دارد. برای 0999 باید از جایی سوزن را وارد کنیم که جنب سوراخ شه ولی 


ره نه. پس بهتره که جدول زیر رو روش اشراف داشته باشیم. 


مبد کلاو تکو لا مبداکز تال مدلاین در جبة 
بد YO‏ 9 یجودار میداردزیلاری 
(کنار ستون مهره‌ها) 
ریسس کو ستودیافراگماتیک 


: دنده‌ی A‏ دنده‌ی ۱۰ دنده‌ی ۱۲ 


جدول ۲۵ Jo‏ تحتانی ریه و ریسس کوستودیافراگماتیک 


bs بسرای ورود بسه حفره‌ی جنسب در‎ -۷ ED 
میدآگزیلاری در هنگام عمل بازدم سوزن را در‎ 
کدام فنضای بین دنده‌ای می‌توان وارد کرد تا‎ 
آسیب نرسد؟ (پزشکی قطبی)‎ ay به‎ 


glad EE]‏ بین دنده‌ای ششم 
EW‏ فضای gw‏ دنده‌ای نهم 
shad Ha‏ بین دنده‌ای هفتم 
8 فضای gw‏ دنده‌ای دهم 


سوال 
‘ok:‏ 


سهب سب 


خب با توجه به جئول بالا ۳" در خط میدآگزیسلاری LS‏ تحتانی ریه با 
دنده‌ی هشتم تقاطع دارد در حالی که کنار تحتانی پرده‌ی جنب در همین ناحیه 
تادنده‌ی دهم امتداد دار پىس می‌تونیسم از فنضای بین‌دنده‌ای هشستم (زیر 
دنده‌ی هشتم) Ly‏ فضای بین‌دنده‌ای نهمسم (زیر دنده‌ی (mAs‏ دیواره‌ی قفسه 
سینه و پلورای جداری رو سوراخ کنیم تا به ریه آسیب نرسه. 

مطلب پایانی هم در مورد فتق های مادرزادی دیافراگم: 

فتق بوخدالک» یه Gad‏ مادرزادیه و در ناحیه‌ی خلفی جانبی دیافراگم (بیش‌تر 
سمت چپ)» یه دریچه‌ی باز وجود داره و بنابراین محتویات شکمی (معده و روده) 


وارد قفسه‌ی سینه میشن و day‏ کوچیک ميشه. 


۳- در تصویربرداری قفسه‌سینه (هنگام دم کامل), گنبد J‏ نوع دیگه‌ای هم از فتق‌های مادرزادی دیافراگم داریم که بپهش میگن فتق Morgagni‏ 
سمت چپ در مقایسه با گنبد سمت راست قدری بالاتر 
قرار گرفته است. با توجه به عصب‌گیری, کدام گزینه 
زیر باعث Lj Scaled of‏ شهریور ۴۰) 

تحریک زیاد عصب فرنیک 

3 آسیب به عصب واگ 
فلح عصب فرنیک چپ 
8 قلح عصب فرنیک راست 


۴- کدامیک درباره‌ی اعصاب فرنیک صحیح 


نیست؟ (بزشلی اسفنر ۴۰) 


[عصاب فرنیک مسئول عصب‌دهی حرکتی 


شکل ۰۱۰۵-۱ کشیدن مایع پلور 


تمام دیافراگم هستند. 
EF‏ آسیب‌های طناب نخاعی در سطح طناب 
تخاعی سینه‌ای ممکن است حرکت دیافراگم را 
تحت تاثیر قرار دهد. 

8 اعصاب فرنیک از جلو ريشه ریه‌ها عبور می‌کنند. 
EW‏ عصب فرنیک از شاخه‌های قداسی اعصاب 
نخاعی گردنی 64 63 و 5) منشا می‌گیسرد. 


که طرف چپ دیافراگم منقبض نشود و ارتفاع گنبد چپ از راست بلندتر باشد. 


Gb SY‏ توضیحات درسنامه, آسیب‌های طناب نخاعی در سطح طن اب 


نخاعی گردنی ممکن است حرکت دیافراگم را تحت تاثیر قرار دهد نه سینه‌ای. 


۵- عملکرد دیافراگم در حین تنفس: (رنران‌پزشلی 
(Pee ti)‏ 
27 هنگام دم & سمت بالا می‌رود. 
EOF‏ هنگام بازدم ریلکس می‌شود. 

8 هنگام دم و بازدم منقبض می‌شود. 


#7 طبق توضیحات alin‏ دیافراگم هنگام دم (نقباض) به سمت پایین 


ال هنگام دم به سمت پایین می‌رود. ۳ 


| 0 ۳ 0 | | 
۳۳۳ 1 0 


۳ ی 
آهتوس ۲ (CY)‏ 
8 باتوجه به توضیحات درسنامه فضای بین پلورای احشایی و جداری را 


حفره پلورا می‌نامند. 


plas “5‏ گزینه زیر در مورد پلورا صحیح می‌باشد؟ 
(Pelt fy)‏ 
A‏ پلورای احشایی & دنده‌ها اتصال دارد. 


3 پلورای جداری به ریه‌ها می‌چسبد. 
پاسم باتوجه dy‏ توضیحات درسنامهء در افیوژن پرده جنب» تجمع مایت د MN ] OF‏ نضای بین پلورای احشایی وجداری راحضره 
جنب جداری و احشایی صورت می‌گیرد. پلورا می‌نامند. 

8 بخشی از پلسورای احشایی که دیافراگم را 


می‌پوش‌اند,پلورا ای‌دیافرا گماتیسک‌نامیده‌می‌شود. 


۷- در افیوژن پرده جنب, تجمع el‏ در کجا 
صورت می‌گیرد؟(پزشلی شهریور (IP os‏ 


EM‏ بین جنب جداری و دیواره قفسه‌سینه 


سوراخ سوراخ 


مروی در آلورتی 
0 در 112 


yw EE‏ جنب جداری و احشابی 


yu Ia‏ جنب احشایی و ریه 


EW‏ درون پارانشیم ریه 


۸- کدامیک از عناصر تشریحی زیر از سوراخ 
مروی (ازوفاژیال) دیافراگم عبور می‌کند؟ 
(رنران‌پزشکی_فمررار )٩۸‏ 

2 ورید همی آزیگوس 

| — ورید آریگوس 

ات عصب فرنیک راست 

8 اعصاب واگ راست و چپ 


جدول ۲۶ معبرهای دیافراگم 


-٩‏ کدام ساختار تشریحی زیر از سوراخ آئورتی دیافرا گم 
عبورنمی‌نماید؟ pols Ub ple)‏ فررر۱۴۰) 
آئورت 

EE‏ مجرای توراسیک 

ورید آزیگوس 

8 اعصاب واگ 


طبق جدول VF‏ اعصاب واگ راست و چپ از سوراخ مروی (ازوفازیال) دیافراگم 


عبور می‌کنند. 


8 طبق جدول ۲۶ اعصاب واگ از سوراخ آئورتی دیافراگم عبور نمی‌نمایند. 


۰- کدام ساختار تشریحی زیر توسط عصب 
فرنیسک عصسب دهسی نمی‌شود؟ (بشلی شهریور۱٩)‏ 
۱ ۳ ت درسنامه» بربکارد سروزی احشایی توسط عصب 
8 با توجه به توضیحات درسنامه, پریکارد سروزی احشایی تو 2 بخش مرکزی دیافراگم 
| — پلورای دیافراگماتیک 
8 پلورای مدیاستینال 
EN‏ پریکارد سروزی احشایی 


فرنیک عصب دهی نمی‌شود. 


۱- کدامیسک از مسوارد زیسر, کاسلا در PHY‏ 8 طبق وضیحات سوال ۱» سوراخ ورید اجوف تحتانی کاملا در بخخش 
تاندونی دیافراگم قسرار دارد؟(بزشلی 5( تاندونی دیافراگم قرار دارد. 

ED‏ سوراخ آئورتیک 

تا سوراخ ورید اجوف نحتانی 


3 سوراخ مروی 
EW‏ شکاف شریان اپیگاستر یک فوفانی 


۲- همه‌ی موارد ud‏ در مورد آناتومی سطحی پلورا 27 Geb‏ توضیحات سوال ¥ حد تحتانی پلورا در bs‏ پاراورتبرال در راستای 
و ریه‌ها صحیح می‌باشند, بجز؛ gh p)‏ ارریبوشت )٩۷‏ 


حد تحتانی پلورا در خط مید کلاویک‌ولار در مهره‌ی دوازدهم سینه‌ای است. 


راستای دنده‌ی هشتم است. 

EN‏ حد تحتانی پلورا در b>‏ پاراورتبرال در 
راستای مهره‌ی دهم سینه‌ای است. 
حد تحتانی ریه در خط مید کلاویک ولار در 


راستای دنده‌ی ششم است. 
EW‏ حد تحتانی ریه در خط میدآگزی لاری در 
راستای دنده‌ی هث هشتم | است. 


تعرار سوالات در آژمول‌های رو سال اظير 


ay‏ فضای بین دو doy‏ مدیاستینوم گفته می‌شود. محدوده‌ی مدیاستینوم از جناغ تا تنه مهره‌هاء و همچنین از دهانه سینه‌ای فوقانی تا 


دیافراگم» ob tS‏ شده است. فضای مدیاستینوم به چهار ناحیه تقسیم می‌شود؛ یک صفحه‌ی عرضی که از زاویه استرنال (پیوستگاه بین 
دسته و تنه جناغ) تا دیسک بین مهره‌ای مهره‌های 14/15 کشیده شده, فضای مدیاستینوم رو به دو قسمت فوقانی و تحتانی تقسیم 
LS ge‏ مدیاستینوم تحتانی هم به وسیله‌ی پریکارد و قلب به سه قسمت قدامی» میانی و خلفی تقسیم می‌شود. ‏ 

عروق بزرگی همچون آئورت ورید اجوف و مجرای سینه‌ای در این فضا وجود دارد: 

آتورت سه بخش داره : 

d‏ بخش صعودی ۳" بعد از جدا شدن از قلب. شاخه‌های کرونری رو میده. در سمت راست آئورت صعودی ورید اجوف فوقانی رو داریم. 

i)‏ قوس آئورت OP‏ به ترتیب از سمت راست آن» سه شاخه‌ی تنه‌ی براکیوسفالیک» کاروتید مشترک چپ و ساب‌کلاوین چپ 
مجاورات قوس yp 5T‏ هم خیلی مهمه؛ از قدام آن فرنیک چپ» واگ چپ و شاخه‌های سمپاتیک؛ از زیر آن عصب ریکارنت 
لارنژیال و برونکوس اصلی چپ؛ درخلف و راست آن نای» مری» ریکارنت لارنژیال چپ و مجرای توراسیک رد میشن. همین طور 
محل دو شاخه شدن تنه‌ی پولمونری هم زیر قوس آثورته. 

۵ بخش نزولی (سینه‌ای) ۳" شاخه‌های بین‌دنده‌ای خلفی» ازوفاژیال و برونشیال ازش جدا می‌شن. 


EEE 
صلت.‎ | vl ee 


آنتوس ۷ (Cy)‏ (هالع۱ 


ورید اجوف فوقانی در خلف اولین غضروف دنده‌ای راست از dy‏ هم پیوستن وریدهای براکیوسفالیک راست و چپ تشکیل می‌شود 
و با ورود به دهلیز راست خاتمه می‌یابد. نیمه‌ی تحتانی ورید اجوف فوقانی درون کیسه پریکاردی است؛ بنابراین در مدیاستینوم 
میانی قدار دارد. ورید آزیگوس, وریدهای پریکاردی و مدیاستینومی قبل از ورود وربد اجوف فوقانی به کیسه‌ی پریکاردی, به آن 
ci)‏ تمام بدن dy‏ استثنای نیمه‌ی راست سر و گردن, نیمه راست توراکس و اندام فوقانی راست به توراسیک داکت می‌ریزد 
که از 12 Jou)‏ منشاأً آن از کیسه‌ی سفید Ly‏ سیسترنا (AS‏ تا ریشه‌ی گردن امتداد دارد. 

در سطح TS‏ این مجرا به سمت مقابل می‌رود (یعنی به سمت چپ خط میانی) و از مدیاستینوم خلفی وارد مدیاستینوم فوقانی 


می‌شود و به ناحیه‌ی اتصال وریدهای ساب‌کلاوین چپ و ژوگولار داخلی تخلیه می‌شود. 


AD‏ از oo‏ گزینه‌هء فقط تنه شریان ریوی در مدیاستن فوقانی قرار ندرد 


محتویات مدیاستینوم فوقانی شامل : 


(3 ۱- تمام موارد ذیل در مدیاستن فوقانی قرار 
دارد بجز: (پزشلی فطبی) 

ED longus coli muscle -۱‏ قوس آئورت 

EV‏ ورید اجوف فوقانی 


۲- مری (esophagus)‏ تنه شریان ریوی 


۳-عصب ریکانت لارنژیال چپ (left recurrent laryngeal nerve)‏ از زیر قوس HEY‏ عصب واگوس 


آشورت» عبور می‌کند. 

(trachea) نای‎ -۴ 

۵- واگ (vagus nerve)‏ از قدام شریان ساب‌کلاوین عبور می‌کند. 
۶ قوس آئنورت (AOA)‏ و شاخه‌های آن؛ یعضی شریان ساب‌کلاوین چپ. _ 
شریان کاروتید مشترک چپ 5 GA‏ براکیوسفالیک. 

۷- عصب فرنیک (phrenic nerve)‏ : از قدام شریان ساب‌کلاوین عبور می‌کند. 

۸ وریداجوف فوقنی (SVC)‏ 

-٩‏ وریدهای براکیوسفالیک راست و چپ و عناصری که به ورید براکیوسفالیک 
چپ تخلیه می‌سن؛ یعنی: 

۰- مجرای سینه‌ای 

۱- ورید Ge‏ دنده‌ای فوقانی چپ 


۲- تیموس و دو تا 5 یعنی عضلات استرنوتیروئید و استرنوهیوئید 


قدامی‌ترین عناصر مدیاستینوم فوقانی؛ تیک وس و وریده ای براکیوسفالیک و 


شکل ۱۰۶-۱. محتویات مدیاستینوم فوقانی 


سوال 
پسخ 


«cul longus coli muscle خلفی‌ترین عنصر مدیاستنوم فوقانی»‎ 


سیب سب 


© ۲- در مدیاستینوم خلفی کدامسک از 
ساختارهای تشریحی زیر جلوتر قرار می گیرد؟ 
Ley)‏ شهریور 4( 


Azygos vein EE 
Thoracic aorta 7 
accessory hemiazygos vein Hay 


Thoracic esophagus EW 


سوال 
7 


محتوبات مدیاستینوم قدامی از قدام به خلف 0" تیموس:۲یا۲ غده‌ی لنفاوی 
bLy,‏ استرنوپریکاردیال, عصب فرنیسک راست و شاخه‌های مدیاستینال عسروق 
سینه‌ای داخلی 

محتویات مدیاستینوم میانی 0 قلب و حفره‌ی پرسکاردی» تنه‌ی پولمونری» 
عصب فرنیک چپ و شریان پریکاردیوفرنیک, شبکه‌ی قلبی انتهای وریدهای 


سوپریور و اینفریور وناکاواء 


سم مجرای توراسیک و وریدهای آزیگ وس از مجاورات خلفی مری هستند. 
پس Thoracic esophagus‏ در مدیاستینوم خلفی جلوتر قرار می گیرد. 
محتویات مدیاستینوم خلفی از خلف به قدام : 

۱- تنه‌ی سمپاتیک و Glas!‏ احشایی (spalancnic nerves)‏ 

(accessory hemiazygos vein) ورید همی‌آزیگوس اکسسوری‎ -۲ 

(thoracic duct) مجرای توراسیک‎ -۳ 

(azygos vein) ورید آزیگوس‎ -۴ 

(hemiazygos vein) ورید همی‌آزیگوس‎ -۵ 

(descending aorta) آئورت نزولی‎ -۶ 

(esophagus) مری‎ -۷ 


(vagus nerve) عصب واگ‎ -۸ 


ی 
sth < nD conlsee‏ ت نت جع جرج اج اجه جات وت کی ۲ _ Transverse‏ 


thoracic plane 1 3 
۱ 89 
5 § 3 4 
ee ۱ ۱ 1 
[ E 
5 


Middle 
mediastinum 


شکل ۱۰۷-۱ محتویات مدیاستینوم 


۲- از پنجره‌ی آئورتی - ریوی عبور می‌کنه. 


۳- قوس آئورت رو دور می‌زنه. 


نمی‌شود. 


می‌گردد. 


ساب‌کلاوین عبور می‌کند. 


عبور می‌کن1. 


une GY‏ راجعه‌ی حنجره در ناودان بین نای و مری قرار دارد. 
عصب ریکارنت لارنجیال چپ یکی از عناصر مهم مدیاستن است aS‏ 


۱- در ناودان بین مری و SE‏ طی مسیر می‌کنه. 


7سم طبق توضیحات درسنامه, لذف ریه‌ی راست به مجرای توراسیک تخلیه 


8 طبق توضیحات درسنامه مجرای توراسیک به براکیوسفالیک چپ تخلیه 


et)‏ طبق توضیحات سوال ۱ به دلیل اینکه Brachiocephalic veins‏ جزء 


2 طبق توضیحات سوال \« Phrenic nerve, Vagus nerve‏ از جلوی شریان 


8 طبق توضیحات سوال Phrenic nerve.)‏ از جلوی شریان ساب‌کلاوین 


88 طبق توضیحات سوال ۲ عصب فرنیک در مدیاستینوم خلفی قرار ندرد 


SGM IE آنتیس ۷ (تری)‎ 


plas -۲ FF‏ ساختار در ناودان بین SU‏ و مری 
فرار دارد؟ (رنران‌پزشکی شهریور ۷) 

BAY‏ عصب EY Sly‏ عصب فرنیک 
wos 3‏ راجعه‌ی “ EW‏ ورید ژوگولار داخلی 


۴-مجرای نوراسیک (ThoracicDuct)‏ لنف plas‏ ساختمان 
زیر رادربافت‌نمی Lapel 8a,‏ شهریور" (IP‏ 
2 اندام تحتانی ca‏ #ریه راست 
3 اندام تحتانی راست 82 نيمه راست شکم 


۵- مجرای توراسیک به کدام ورید تخلیه می‌گردد؟ 
(علومپیهرنرانپزشکی فررار ۱۴۰۰ 

oy» EY 

3 براکیرسفالیک چپ 

8 ساب کلاوین راست 

EW‏ اجوف فوقانی 


۶- در استرنوتومی میانی, کدام اندام بیشتر در 
معرض آسیب قسرارمی گیرد؟(بزشلی شهریور.۱۳۰) 
Aorta EB‏ 
Brachiocephalic veins 7‏ 


Right internal thoracic artery Hay 


Costocervical trunk EW 


۷- کدام گسروه از اعصاب از جلسوی شریان 
ساب‌کلاوین عبسور می‌کند؟(پزشکی شهریور (iP‏ 
Recurrent laryngeal nerve, Phrenic nerve 7‏ 
Vagus nerve, Sympathetic chain Ey‏ 

Ansa subclavian, Sympathetic chain ay 


Phrenic nerve, Vagus nerve 7 


۸-پسر ۱۷ ساله‌ای در pT‏ اصاست چاقو به 
گردنش دچار آسیب عصب فرنیسک چپ 
می‌شود. این عصب از کدامیک از ساختمان‌های 
زیر در گسردن عبسور می‌کند؟(پزشکی اسفنر ۴۰۰) 
A‏ از جلوی شریان ساب‌کلاوین 

EW‏ از عمق شبکه بازویی 

از پشت عضله اسکالن مینی 

8 از جلوی ورید ساب‌کلاوین 
4- کدام ساختار تشریحی زیر در مدیاستینوم 
خلفی قرار ندارد؟(رنران‌پزشلی شهریور 8 
sy EY‏ 23 عصب فرنیک 

3 رید آزیگوس 85 مجرای توراسیک 


مری عضوی است dy‏ صورت لوله‌ای عضللانی» کار رساندن غذا از حلق dy‏ معده را به عهده دارد. اين لوله ۲۵ سانتی‌متر طول دارد و بیش‌ترین قسمت آن 


در قفسه سینه قرار دارد این مجرا از clas‏ تحتانی حلق در محاذات مهره ششم گردنی آغاز و در محاذات مهره دهم سینه‌ای وارد فضای شکمی می‌شود. 


مجاورات توراسیک مری: 


قدام 7۳ نای, برونکوس اصلی چپ, پریکاردیوم که دهلیز چپ را از مری جدا می‌کند. همش چپن. شریان ریوی راست. دیافراگم. 
خلف ۲ توراسیک «CSTD‏ وریدهای آزیگوس» شریان‌های بین‌دنده‌ای خلفی راست و آتورت نزولی. 

راست 7 پلورای مدیاستینال و بخش انتهایی ورید آزیگوس. 

چپ * شریان ساب‌کلاوین چپ. قوس aryl‏ توراسیک داکت و پلورای مدیاستینال. 


عصب واگ در طول مری و چسبیده Ay‏ آن حرکت می‌کند. 
مری در طی مسیر خود از پشت دهلیز چپ و از جلوی آئورت نزولی عبور می‌کند. با دونستن همین نکته می‌شه به خیلی از 


سوالات مجاورت مری جواب داد. 


(63 ۱- دومین تنگی مری به‌واسطه کدام عامل 
زیر ایجادمی‌شود؟ (رنران‌پزشکی (Wo)‏ 
7 اتصال حلق به مری 


| — توس آثورت 
برونکوس اصلی چپ 
EW‏ برونکوس shel‏ راست 


BY‏ دومین تنگی مری بهواسطه قوس آئورت ایجادمی‌شود. 
مری توسط احشاء اطراف خود در چهار نقطه دچار تنگی شده است : 

۱- محل اتصال مری با GL‏ در گردن در حد مهره‌ی C6‏ (ابتدای مری). این نقطه 
تنگ‌ترین ناحیه‌ی مری است که از دندان‌های پیش فوقانی ۱۵ سانتی‌متر فاصله دارد. 

۲- مدیاستینوم فوقانی» جایی که مری با قوس آثورت تقاطع می‌کند. 

۳۳ تنگی حدود‎ oo! اصلی جپ.‎ Oop مدیاستینوم خلفی» 45 وسیله‌ی‎ -Y 
سانتی‌متر از دندان‌های پیش فوقانی فاصله دارد.‎ 

¥- مدیاستینوم خلفی» محل سوراخ مروی دیافراگم (حد مهره‌ی 0 که حدود 


۰ سانتی‌متر از دندان‌های پیش فوقانی فاصله دارد. 


آتومی ۲ (تیرآتن) 0 


8 توراسیک GEL‏ در خونرسانی به مری نقش ندارد. 

خون‌رسانی مری: 

۳ فوقانی ۳" شریان تیروئیدی تحتانی 

۳ میانی ۳ شاخه‌های ازوفاژیال آثورت نزولی 

۳ تحتانی ۳" شریان گاستریک چپ از تن‌ی سلیاک. 

تخلیه‌ی وریدی دو سوم فوقانی مری به آزیگوس و همی آزیگوس و یک سوم 
تحتانی آن به ورید گاستریک چپ (انتقال به سیستم پورت) است. SLED‏ 
تحتانی مری یکی از محل‌های آناستوموز بیین سیستم پورت و کاوال است. 
نکته: کلا سه جا شنت پورتو کاوال داریم: 

۱-انتهای دیستال مری ‏ ۲-اطراف GE‏ ۳- اطراف کانال آنال 

83 طبق توضیحات درسنامه» عصب فرنیک در پشت مری قرار ندارد 


حد دنده‌ی ۱۰۸۸ و ۱۲ قرار می‌گیرن. 


تعرار سوالات_رر تزمول‌های رو سال افبر 


OQ‏ ۲- کدامیک اژ شریان‌های زیر در خون‌رسانی به 
مری نقش ندارد؟ (bd (yh x)‏ 

گاستریک چپ 

آنورت نوراسیک 

نیروئیدی تحتانی 

8 نوراسیک داخلی 


© ۳- در مدیاستینوم پشتی کدام مورد زیر در 
پشت مری قرار ندارد؟ (پزشلی آزر )٩۷‏ 

A‏ ورید آزیگوس 

Ee‏ عصب فرنیک 

3 مجرای سینه‌ای 

8 آئورت سینه‌ای 


ریه‌ی چپ دارای دو لوب است که توسط شیار مایل از هم جدا شده‌اند. قله ربه از حدود ۴ سانتی‌متر بالاتر از سطح دنده اول 
شروع می‌شه. موقعیت تقریبی شیار ole‏ لوب چپ خطی منحنی است که از زوائد عرضی مهره‌ی 13 و 14 شروع شده در 
قسمت خارجی با فضای بین‌دنده‌ای پنجم تقاطع می‌کند و LNG‏ در قدام به دنده‌ی ششم می‌رسد. به دلیل قرار گرفتن بخش 
اعظم قلب در سمت چپ روی کناره‌ی قدامی لوب فوقانی ریه‌ی چپ بریدگی قلبی دیده می‌شود. در کناره‌ی تحتانی لوب 
فوقانی ریه چپ و زیر بریدگی قلبی (Cardiac notch)‏ زبانه L‏ لینگولا قرار دارد. راجع به پلور احشایی همینقدر بدونید که در 
قسمت ناف ریه‌ها در امتداد پلور جداری قرار می‌گیره و تماما به سطح ریه‌ه | می‌چسبه (حتی در شکاف‌هایی که ریه رو به 
وهای مختلف تقسیم می‌کنه! Lady,‏ مناطق قدامی یا خلفی تحتانی حفرات پلور جداری رو به طور کاسل پر نمی‌کنسن 
(معمولاً این فضاها در هنگام دم پرمی‌شن)؛ درنتیجه ,در حالت تنفس عادی » تصویر ریه‌ها و پلور جداری یکم باهم تفاوت داره. 
تلاقی Lew,‏ با خطوط میدکلاویکولار در حد دنده‌ی F‏ با خط میدآگزیلاری در حد دنده‌ی ۸ و در پشت در امتداد دنده‌ی ۱۰ قرار 


می‌گیرن. تصویر پلور جداری دو دنده با ریه‌ها تفاوت دار" یعنی در خط میدکلاویک ولا مید آگزیلاری و در پشت به ترتیب در 


ee ee a ee 
ee 


ریه‌ی راست دارای ۳ لوب و ۲ شیار است. موقعیت شبار 
مایل ریه‌ی راست, تقریباً مشابه ریه‌ی چپ می‌باشد 
js)‏ مایل ریه‌ی راست از زائده‌ی خاری مهره‌ی T4‏ 
شروع می‌شود). شیار افقی ریه‌ی راست در چهارمین 
فضای بین‌دنده‌ای از استرنوم تا محل تقاطع شیار 


JL‏ با دنده‌ی پنجم امتداد پیدا می‌کند. اپکس ریه 


۱ اینج (۲/۵ سانت) بالاتر از کلاویکل قرار دارد. 


SX) 04) JSS‏ راست و چپ 


نای(تراکها)» لوله‌ای غضروفی عضللانی است که در قدام مری قرار دارد و آن را می‌توان در ناحیه بریدگی فوق جناقی لمس کرد. نای دقیقا در سطح 


صفحه‌ای که زاویه‌ی لوییس را به دیسک بین مهره‌ای ۴ و ۵ وصل می‌کند (صفحه‌ی سینه‌ای» به دو شاخه تقسیم می‌شود که به غضروف این 


ناحیه کارینا می‌گویند. نایژه‌ی راست (برونکوس اصلی راست) با زاویه کمتری نسبت به نایژه چپ از نای جدا می‌شود (پس نای در مدیاستینوم فوقانی 


و نایژه در مدیاستینوم تحتانی قرار دارد.) و نایژه راست کوتاه‌تر و قطورتر از نایژه چپ است؛ به همین خاطر اجسام ورودی معمولا خیلی راحت به لوب 


She‏ و تحتانی ریه‌ی راست می‌روند. در داخل ریه, نایژه‌های اصلی به نایژه لوبار و سپس به نایژه سگمانی تقسیم می‌شوند. 


۱-بهترین محل شنیدن صدای لوب میانی 
ریه راست کجاست؟ (بزشلی (Wo)‏ 


فضای gw‏ دنده‌ای دوم راست 
EW‏ فضای بین دنده‌ای ششم راست 
8 نیمه تحتانی جناغ 


Ey‏ نضای ow‏ دنده‌ای چهارم راست 


موال 
= 


8 در ریه‌ی راست شیار مایل, لوب تحتانی رو از لوب فوقانی و میانی؛ و شیار 
افقی لوب میانی رو از لوب فوقانی جدا می‌کنه. برای اینکه موقعیت تقریبی هر لوب 
رو بفهمید باید به راستای شیارهای مایل و افقی دقت کنید. گفتیم شیار مایل ریه‌ی 
راست در قدام. در حد دنده‌ی ۶ قرار داره و شیار افقی هم تقریبا هم سطح دنده‌ی 
چهارم است؛ پس می‌تونیم نتیجه بگیریم که بهترین محل شنیدن صدای لوب میانی 
a2,‏ راست. تقریبا در حد فضای بین دنده‌ای چهارم است. 

ریه‌ی چپ هم به همین ترتیب به دو لوب فوقانی و تحتانی تقسیم می‌شه. 
هر کدوم از این لوب ها به چند سگمان برونشی - ریوی تقسیم میشن AS‏ 
مناطق» شریان و برونش مربوط به خودشون رو دریافت می‌کنن. 

هر کدوم از لوب‌های تحتانی به پنج سگمان فوقانی» قدامی» خلفی» طرفی و 
میانی تبدیل می‌شن. لوب فوقانی ریه‌ی چپ به چهار سگمان قدامیء راسی- 
خلفیی, لینگولار فوقانی و لینگولار تحتانی تقسیم می‌شه. 

لوب فوقانی ریه‌ی راست هم به سه سگمان راسی, قدامی و خلفی تبدیل می‌شه. 
لوب میانی ریه‌ی راست (که مجاور کناره‌ی راست قلبه) به دو سگمان مدیال و لترال 
تقسیم می‌شه. درنتیجه میشه گفت هر دو yy‏ ۱۰ تیکه‌ای هستن ولی در ریه‌ی چپ 
دو سگمان خلفی و راسی تحت عنوان سگمان Apicoposterior‏ با هم ادغام شدن. 


پس ریه‌ی چپ ٩‏ و ریه‌ی راست ۱۰ قسمتی هستن. 


آنترس ۷ «تری) 36۳۱ 


Ey‏ خلفی‌ترین عنصر تشریحی در ناف dandy)‏ برونش اصلی است. 

در حالت کلی قانون AA‏ و BB‏ ریاد بگیر این فانون میگه در ناف eyed day‏ 
در (Artery Above) YL,‏ و برونش در عقب (Bronchus Behind)‏ قرار داره, 

ناف ریه ؛ 

1( خلفی‌ترین عنصر — برونش‌ها 

۲) تحتانی‌ترین و قدامی‌ترین pate‏ — وریدهای پولمونری 

۳ در ow‏ این‌ها شریان پولمونری وجود دارد. 

(F‏ عروق لنفاوی و اعصاب 

البته پایین‌تر از وریدها یه لیگامان پولمونری داریم که کارش انساع وریدهای 
ریوی است! 

در ریه‌ی راست چون شاخه‌ی لوب فوقانی زودتر جدا می‌شود» برونش لوب فوقانی 
بالاتر از شریان است. ولی در ریه‌ی چپ» شریان پولمونری بالاتر قرار دارد. ترتیب 
عناصر از YL‏ به پایین در ناف ریه‌ی چپ میشه شبو یعنی شریان» برونکوس و ورید. 
اما در ناف ریه‌ی راست میشه بشبوء یعنی برونکوس» شریان» برونکوس و ورید. 
چیزی که از ناف ay)‏ باید بلد باشی» موقعیت عناصر درون ناف ریه است. مثلا 
ممکنه ازت بپرسن خلفی‌ترین یا فوقانی‌ترین عنصر در ناف ریه چیه. مجاورات 
ناف هم مهمه و احتمال سوال اومدن ازش زیاده. پس باید بدونی بلافاصله از 


پشت ناف ربه عصب واگ و از جلوش عصب فرنیک رد میشه. 


8 در سطح داخلی ریه Cul)‏ قوس آئورت OLD‏ نمی‌شود. 

مجاورات سطح داخلی ریه‌ها: 

راست OP‏ هرچی عنصر کم اکسیژنه. دهلیز راست (جلوی ناف)» ۰۷0۰۲۷6 
Loy‏ براکیوسفالیک راست و چپ ورید آزیگوس (پشت (BL‏ قوس آزیگوس 
(بالای (GL‏ و sb‏ 

چپ ۳" هرچی پر اکسیژنه: بطن چپ (جلوی (SL‏ قوس آثورت (بالای ناف) 
و آشورت نزولی (پشست (GL‏ شریان ساب‌کلاوین چپ کاروتید چپ و وربد 
براکیوسفالیک چپ. 

علاوه بر این‌ها اثر ببضی عناصر در هر دو ریه دیده می‌شه. این عناصر 
مری» عصب فرنیک و واگ هستند که مری و فرنیک جلوی ناف و واگ پشت 


ناف قرار pl ob‏ نای هم فقط روی ربه‌ی راست دیده می‌شه. 


((6) ۲- خلفی‌تریسن pate‏ تشسریحی در ناف 
Law,‏ کسدام اسست؟ (رثران‌پزشگی شهریور 99( 
7 اعصاب ریوی 


vy شریان‎ EF 
ریری‎ 4) I 
پرونش اصلی‎ 28 


FD‏ ۲- در سطح داخلی day‏ راست کدام ساختار 
دیده نمی‌شود؟ (رنران‌پزشلی ری 99( 
2 قرس آزیگوس 


قوس آثورت 
MT‏ ورید اجوف فوقانی 
EN‏ ورید اجوف تحتانی 


موب 1.۷ 7 1 | 
ساسا لس شش سا 


OY‏ ۴- کدام یسک سرخرگ‌ها پارانشیم ریه را 
خون‌رسانی می‌کنسد؟ (رنران‌پزشلی قطبی) 

EY‏ شریان ریوی 

6 شریان‌های برونشیال 

شریان‌های بین دنده‌ای 


EW‏ شریان اینترنال توراسیک (سینه‌ای) 


}© ۵- کدامیک از موارد زیر جزء مجاورات قدامی 
شریان ریوی راست محسوب می‌شود؟ gi)‏ قطبی) 


gil ey‏ ت صعودی 


EW‏ ورید اجوف فوقانی 
برونش shel‏ راست 
| > الف وب 


| ] هم‎ | ۲ | cm 
Fae Ee 


شکل ۱۱۰-۱ مجاورات سطح داخلی ریه 


a)‏ شریان‌های برونشیال, پارانشیم ریه را خون‌رسانی می‌کند. 

هرچند عروق پولمونری در کنار تبادل اکسیژن با آلوئول‌ها بخش زیادی از نیاز بافت 
را هم AS od by‏ اما عروق برونشیال به طور اختصاصی خون‌رسانی به پارانشیم 
ریه رابر عهده دارند. شریان برونشیال راست از سومین شریان بین‌دنده‌ای خلفی و 
گاهی از شریان برونشال چپ فوقانی جدا می‌شود. دو شریان برونشیال چپ هم 
مستقیما از آتورت سینه‌ای جدا می‌شوند. وریدهای برونشیال گاهی به وریدهای ریوی 
یا دهلیز چپ و یا به ورید آزیگوس در سمت راست و به ورید بین دنده‌ای فوقانی با 
Lay‏ همی آزیگوس در سمت چپ می‌ریزند. 

37 طبق شکل ۱۰۴-۱ آئورت صعودی و ورد اجوف فوقانی» جزء مجاورات 
قدامی شریان ریوی راست محسوب می‌شود. 

ناگفته نماند که تنه ریوی در زیر قوس آئورت به شریان ریوی راست و چپ تقسیم می‌شود. 


gps cormmen cares tory 


cosmemen coveted artery (at intemal per win‏ شا 


شکل ۱۱۱-۱ عروق بزرگ قلب 


8 عصبدهی ربه و پلور احشایی توسط شبکه ریوی قدامی و شبکه رسوی 
خلفی انجام می‌شود. شاخه‌های این شبکه‌ها از تنه‌های سمپائیک 

(T1-T4 or T5)‏ و اعصاب واگ (پاراسمپاتیک) تامین می‌شود. 

طبق توضیحات سوال ۲ ترتیب عناصر ناف ریه راست (از GAS‏ به قدام) شامل 
برونکوس اصلی» شریان ریوی و ورید ریوی است و همچنین, برونکوس اصلی 


راست کوتاهه‌تره عمودی‌تر و قطورتر(عریض‌تسر) از سمت چپ است. 
aul]‏ طبق توضیحات درسنامه, در day‏ راست شیار عرضی وجود دارد. ریه چپ 
دارای یک شیار مایل و دو لوب است و ریه راست نیز دارای دو شیار عرضی و 


83 طبق توضیحات درسنامه. نای در بریدگی فوق جناقی قابل لمس است. 


8 طبق توضیحات درسنامه محل دو شاخه شدن GL‏ هم‌سطح با مهره 
4 است. 


Gb Sy‏ توضیحات درسنامه نای فقط در مدیاستن فوقانی قرار دارد ولی 


eat]‏ طبق توضیحات درسنامه» ترتیب ساختار درخت برونشی به این نحو 


T4515‏ - برونکوس اصلی- برونکوس لوبار- برونکوس سگمانی 


8 طبق توضیحات سوال abot‏ داخلی ریه‌ی چپ در پشت ناف با 


آنورت نزولی مجاورت دارد. 


رس - a‏ 
آتومی ۷ (تورافن) 


plas -۶‏ گزینه زیر صحیح است؟ fp)‏ اسفنر ٩٩‏ ) 
A‏ نرتیب عناصر ناف ریه راست (از قدام به 
خلف) شامل پرونکوس hel‏ شریان ریسوی و 
ورید ریوی است. 

8 برونکوس اصلی راست بلندتر, عمودی‌تر و 


عریض‌نسر از سمت چپ است. 

A‏ اعصاب سمپانیک ریه از زنجیره سمپانیک 
۲۷-۵ منشا می‌گیرند. 

AEM‏ اعصاب پاراسمپاتیک ریه از عصب واگ منشا 
می‌گیرنسد. 


۷- کدام گزینه زیر در سورد ریه‌ها صحیح 
است؟ (علو‌پابه رنران‌پزشلی فررار ۴۰۰) 
A‏ در ریه راست شیار عرضی وجود دارد. 


a, Ey‏ چپ دارای دو شیار است. 
A‏ لوب‌ها بوسیله پلورای جداری از هم جدا می‌شوند. 
ره راست دارای دو لوب است. 


۸- کدامیک از عناصر تشریحی زیر در بریدگی فوق 
جناقی قابل لس است؟(رنران‌پزشلی آبان (Iho‏ 
vy 2‏ 3 عصب فرنیک 

EW gli fa‏ عصب واگ 


٩-محل‏ 99 شاخه شدن BG‏ هم‌سطح با کدام 
مهره است؟ («نران‌پزشکی شهریور (IP e+‏ 
۶ ۲۴۲۲ ۲:5۷ 85۲ ۲۷ 


۰- کدامیک از ساختارهای تشریحی زیر بین شکم 
و گردن طی مسیر نمی کنند؟ (رنران)پزمٌلی اسفتر ۱۴۰۰) 
Vagus nerve Ea Trachea 7‏ 
Esophagus EW = Thoracic duct Hav‏ 


۱- در مورد ترتیب ساختارهای درخت برونشی کدام 
گزینه زیر صحیح است؟ (علومپابه gly‏ فررار ۱۳۰۰ 
A‏ برونکوس اصلی - تراکه] - برونکوس لوبار- 
برونکوس سگمانی 

8 تراکه]- برونک وس اصلی - برونکوس 
GLO‏ - برونکوس لوبار 

8 تراکهآ - برونکوس اصلی- برونکوس لوبار - 
برونکوس سگمانی 

8 تراکه ‏ - برونکوس اصلی- برونکوس لوبار - 
برونشیول 


۲- سطح داغلی ریه‌ی چپ در پشت ناف با 
کسدام عنصر مجاورت دارد؟ (پزشکی آزر (WA‏ 

7 آثورت نزولی .. ۳ آزیگرس 

8 ازوناگرس  .‏ ال شریان براکیوسنالیک 


من[ ۱۲۱۱۱۱۰۱۹۱۸۱۷۶ 
بخ | د |ش|ج ]ب | | ج at‏ 


ملافطات 


قلب یک سری سطح و یک سری کناره داره. مههمه بدونی هر کدوم رو چه قسمتی از قلب تشکیل داده. 


کناره‌های قلب؛ 
راست ۳" دهلیز راست چپ ۳ بطن چپ تحتانی ۳" lay‏ راست US‏ یا ۳ Obtus‏ بین سطوح قدامی و ریوی چپ 
سطوح قلب: 


خلفی یا قاعده ۳۳ فقط دهلیزها و بیشتر دهلیز چپ 

قدامی (جناغی- دنده‌ای) ۳ عمدتًبطن راست؛ بطن چپ و دهلیز راست 
ریوی راست ۶" فقط دهلیز راست sm)‏ چپ " فقط بطن چپ 

تحتانی یا دیافراگمی gly bane‏ چپ و راست 

دهلیز راست ۳" در سطح خارجی آن» شیار انتهایی دو بخش دهلیز راست را از هم جدا می‌کند که در داخل به وسیله‌ی ستیغ 
انتهایی (Cristae Terminalis)‏ مشخص می‌شود. فضای cog le‏ ستیغ, دهلیز ابتدایی نامیده می‌شود و دیواره‌های آن توسط 
عضلات شانه‌ای (Pectinate)‏ پوشیده شده است. دیگر ساختارهای موجود در آن شامل سوراخ سینوس کرونری» حفره‌ی بیضی 
(Fossa Ovalis)‏ حاشیه‌ی حفره‌ی بیضی (Limbus)‏ و سوراخ 
دهلیزی‌بطنی راست است. 

دهلیز چپ ۳" فضای داخلی دهلیز چپ به جز گوشک Au-)‏ 


گوشک راست 


محل باز شدن 5۷ 


oe صاف است و حاوی چهار سوراخ برای وریدهای‎ SLI (Ficle 
أْ نا آوافین‎ ۱ Sy ۱ ریوی می‌باشد. احتمالاً می‌دونی که خلفی‌تریین حفره‌ی قلب‎ 
IVC محل با شدن‎ 


محل باز شدن 
سینوس کرونری 


شکل۱۱۲-۱. حفره‌ی دهلیز راست 


بطن راست 7 فضای درونی آن حاوی ۲ پاپیلای قدامی» خلفی و جداری به علاوه ترابکولای سپتومارژینال (مودریتور باند یا نوار 
فوسی که وظیفه al‏ نوا اتقال ایمپالس عشبی به alld oped‏ بطن راست استه می‌باشد. تنها بخش صاف بطن راسبت 
مخروط شریانی یا اینفاندیبولوم است که در مجاورت خروجی آن قرار دار در بالای این بخش supraventricular crest‏ وجود دارد. 
¢ ستیغ فوق‌بطنی بک فرورفتگی عضلانی در دیواره‌ی بطن راست است که از پایین تا سمت راست دریچه دهلیزی بطنی 
واز YL‏ تا دریچه پولموناری کشیده شده و در هدایت جریان خون نقش دارد. انگار طراحا علاقه‌ی خاصی به بطن راست دارن! 
بطن چپ 7 فضای درونی آن حاوی دو پاپیلای قدامی و خلفی است. تنها فضای Blo‏ بطن چپ ناحیه‌ی وستیبول مجاور 


دریچه‌ی میترال است. اپکس (پنجمین فضای بین دنده‌ای چپ) و دهلیز ائورتیک هم مربوط به بطن چپ هستند. 


آتوس ۲ (Cy?)‏ | ماع 


توجه کن که زواند عضلانی (ترابکولا) عضلات پاپیلاری و طناب‌های وتری (Chordae Tendinea)‏ در هر دو بطن دیده می‌شوند. 
ولی مودریتور باند فقط در بطن راست وجود دارد. 

اسکلت قلبی بین دهلیزها و بطن‌هاست و از جنس لیفی و متراکم است. اسکلت قلبی شامل حلقه‌های لیفی و مثلث‌های لیفی 
است. قدامی‌ترین حلقه‌ی لیفی مربوط dy‏ دریچه‌ی پولمونری و خلفی‌ترین حلفه‌ی لیفی در سمت راست مربوط به دریچه‌ی 
سالتی و در سمت چپ مربوط به دریچه‌ی میترال 
است. دو مثلث لیفی هم داریم؛ مثلث لیفی راست بیین 
حلقه‌ی آئورتی و دریچه‌ی تریکوسپید و مثلث لیفی چپ 
بین دریچه‌ی آئورتی و دریچه‌ی میترال است. اسکلت 


قلبی عایق الکتریکی بین دهلیزها و بطن‌هاست. 


شکل ۱۱۳-۱. اسکلت قلبی 


پوشش قلب پریکاردیوم نام دارد که از دو بخش سروزی و لیفی تشکیل شده است. Woy‏ سروزی خودش دو AY‏ دارد: 
احشایی ( اپی کاردیوم) و جداری. لایه‌ی جداری پریکارد سروزی به پریکارد لیفی چسبیده و فضایی بین پریکارد احشایی و 
جداری وجود دارد که حفره‌ی پریکاردی نام دارد. توجه کن که عصب فرنیک بین دو لایه yoy‏ لیفی و پلورای جداری 
طی مسیر می‌کنه. 

در دو محل لایه‌های جداری و احشایی (اپی‌کارد) پریکارد سروزی به هم می‌رسند و دو بن‌بست يا سینوس می‌سازند. 

۱- سینوس Jobe‏ پریکاردی ناحیه‌ی انعطاف‌پذیر [ شکلی که در خلف دهلیز چپ قرار گرفته و به وسیله‌ی وریدهای ریوی و 
ورید اجوف تحتانی و فوقانی محدود شده است. سینوس مایل, دهلی ز چپ (جلو) را از مری (عقب) جدا می‌کند. 


۲- سینوس عرضی پریکاردی در خلف آئورت صعودی و تنه‌ی پولمونر قدام SVC‏ و بالاتر از دهلیز چپ قرار دارد. 


آئورت و تنه ریوی SVC‏ دهلیز چپ دهلیز چپ 
(قدام) feild)‏ (قدام) (قدام) 


دهلیز چپ 


(ox) 


شکل ۱۱۴-۱ سینوس‌های عرضی و مایل 


ED‏ ۱- کدام ویژگی دربار‌ی شریان‌های سرخرگ‌های) 
قلبی صحیح hp) Sa‏ فطبی) 

شاخه‌ی diagonal‏ از LAD‏ (بین بطنی قدامی) 
gp Lette‏ ۲۲ 

3 شریان مارژینال چپ از شاخه‌ی سی رکمفلکس 


Lite‏ می‌گیرد. 

(SA node) شریان دهی گره‌ی سینوسی- دهلیزی‎ KT 
از انشعابات شریان کروناری راست است.‎ 

ob > EW‏ دهی گره‌ی دهلیسزی- بطنی 
(AV node)‏ از انشعابات شریان کروناری چپ 


است. 


کرونری چپ 


ow‏ بطنی قدامی کرونری راست 
سینوارتریال نودال 
مارژینال راست 
شکل ۱۱۵-۱ Get‏ بطنی خلفی 


gts 8‏ دهی گره‌ی دهلیزی- بطنی node)‏ ۸۷) از انشعابات شسریان 
کروناری راست است و نه چپ. 

شریان کرونری چپ از سینوس آئورتی چپ منشاً می‌گیرده از بین تنه‌ی ریوی و گوشک چپ 
عبور کرده و به شیار کرونری وارد و درنهایت به دو شاخه تقسیم می‌شود: 

۱- بین بطنی قدامی {LAD)‏ بصورت مورب در سطح قدامی بطن چپ نزول 
می‌کنه و به هر دو بطن + 99 سوم قدامی سپتوم بین بطنی خون‌رسانی 
می‌کنه. دو شاخه ازش جدا ميشه: 

الف) یک یا دو شاخه‌ی دیاگونال (خون‌رسانی قسمت قدامی فوقانی بطن چپ) 

ب) Ghd‏ مخروطی چپ (خون‌رسانی مخروط پولمونری) 

۲- سیرکومفلکس: به سمت چپ حرکت کرده و روی سطح دیافراگمی شاخه‌های 
مارژینال چپ شاخه‌هایی برای خون‌رسانی بطن چپ و دهلیز چپ (شاخه‌ی 

آتریال چپ) از آن جدا می‌شود. الگوی توزیع شریان کرونر چپ به آن اجازه 

می‌دهد تا بخش عمده دهلیز چپ و بطن چپ و مسیر سپتوم بین بطنی (از 

جمله دسته دهلیزی بطنی و شاخه‌های آن) خونرسانی می‌کند. 

شریان کرونری چپ از راست بزرگ‌تره. 

شریان کرونری راست از سینوس آئورتی راست جدا می‌شود. از بیین گوشک 

راست و تنه‌ی ریوی طی مسیر کرده و سپس درون شیار کرونری بین دهلیز 

راست و بطن راست قرار می‌گیرد. 

شاخه‌های کرونر راست: 

۱- شسریان مخروطی راست: خون‌رسانی اینفاندیبول وم + خون‌رسانی قسمت 

بالایی دیواره‌ی قدامی بطن راست 

۲- دو ai Ly‏ شاخه‌ی بطنی قدامی: خونرسانی سطح قدامی بطن راست. 

شریان مارژینال راست بزرگ‌ترین شاخه‌ی این گروه است که به سمت اپکس 

قلب می‌رود (بس مارژینال راست از شاخه‌های کرونر راست است). 

۳- دویاسه شاخه‌ی بطنی خلفی: خونرسانی سطح دیافراگمی بطن راست + 

شاخه‌ی آنریوونتریک ولار نودال (خونرسانی به گره دهلیزی - بطنی) از این گروه است. 

۴-بین بطنی خلفی: خونرسانی دیواره‌ی تحتانی هر دو بطن + خون‌رسانی 
یک سوم خلفی سپتوم بین بطنی 


۵- شاخه‌های آتریال: خون‌رسانی بخش قدامی و طرفی دهلیز راست + خون‌رسانی 


z= 


6333 خون,سانی دهلیز چپ قلب عمدتاًبه عهده‌ی شریان سیر کومفلکس است. 

خب uty‏ خون‌رسانی‌ها رو تسو مبحث شاخه‌های قلبی گفتیسم. الان بسه 
جمع‌بندی می‌کنیم آزشون: 

!4( خون‌رسانی node‏ -۹۸: شاخه‌ی سینوآتریال نودال (از شاخه‌ی آتریال 
کرونر راست) 

ب) خون‌رسانی node‏ -۸۷: شاخه‌ی آتروونتریکولار نودال (از کرونر راست) 

پس خون‌رسانی دستگاه هدایتی قلب به عهده‌ی کرونر راسته. 

ج) خونرسانی یک سوم خلفی سپتوم بین بطنی: شاخه‌ی بین بطنی خلفی (از 
کرونر راست) 

د) خونرسانی دو سوم قدامی سپتوم بین بطنی: شاخه‌ی بیین بطنی قدامی (از 
کرونر چپ) 


پس خون‌رسانی قسمت عمده‌ی سپتوم بین بطنی از شریان بین بطنی قدامیه 


(کرونری چپ). 
هم خون‌رسانی دهلیز چپ: 


قسمت عمده‌ی آن از سیرکومفلکس (از کرونری >( + قسمت شریان پولمونری > 
ورید های پولمونری چ 


خلفی آن از شاخه‌ی دهلی زی کرونر راست 

5( دهلیز راست: تماما ز شاخه‌ی دهلیزی کرونر راست 

ز) شریان مارژینال راست (شاخه‌ی کرونر راست) به سمت اپکس 
قلب می‌رود. شریان مارژینال چپ (از شاخه‌های سیرکومفلکس 
کرونر چپ) بعد از عبور از حاشیه‌ی چپ بطن چپ به سمت 
اپکس قلب می‌رود. 

ط) دیاگونال چپ (شاخه‌ی شریان + بطنی قدامی از کرونر چپ) 
جدار قدامی فوقانی بطن چپ رو خون‌رسانی می‌کنه. 

یادت نره که شریان‌های Ge‏ بطنی خلفی و قدامی به هر دو بطن خون میدن. 
سپتوم بین بطنی یک بخش غشایی و یک بخش عضلانی دارد که قسمت 
عضلانی بخش اعظم سپتوم رو تشکیل می‌دهد؛ درحالی که بخش غشایی 
قسمت فوقانی و نازک سپتوم رو تشکیل می‌دهد. در لبه‌ی فوقانی این سپتوم 
یک بخش دهلیزی -بطنی وجود دارد که بین بطن چپ و دهلیز راست قرار 


گرفته است. 


(4 ۲- خون‌رسانی دهلیز چپ قلب عمدتاً به 
gorge‏ کدام شریان زیر است؟ (پزشلی اسفنر )٩۷‏ 
کروناری راست 

sas 7‏ شریان کروناری چپ 

A‏ شریان بین بطنی قدامی 

Ob pt MEN‏ سیر کومفلکس 


شکل ۱۱۶-۱ شاخه‌های شریانی قلب 


EEE Te 
re oe اس‎ 


(3) ۳- کدامیک دربار‌ی وریدهای قلبی و شریان‌های 


کرونری صحیح fb pS cual‏ اسفثر ۳۰۰) 
ET‏ در حالتی که شریان کرونری راست غالب 
هست (right dominant coronary artery)‏ شاخه‌ی 
بین بطنی خلفی از شریان کرونری چپ منشاء 

می‌گیسرد. 
8 در حالتی که شریان کرونری چپ غالب 
هست( (left dominant coronary artery‏ شاخه‌ی 
بین بطنی خلفی از شریان کرونری چپ منشاء 
می‌گیسرد. 
#8 ورید قلبی میانی در ناودان بین بطنی خلفی 
قرار دارد. 
8 ورید بین بطنی قدامی مستقیما به سینوس 


کرونری تخلیه می‌شود. 


63 ۴- سینوس کرونری قلب به کدام حفره 
منتهسی می‌شسود؟ (رنران‌پزشلی اسفند 99( 

دهلیز چپ 

۲ دهلیز راست 

8 بطن راست 


شکل ۱۱۷-۱. وریدهای قلبی 


® 
ات ناسنا 
| 


ورید قلبی بزرگ 
ورید مارژیدال چپ 


سم در until‏ که شریان کرونری چپ NE‏ هست left dominant coronary)‏ 
(artery‏ شاخه‌ی بین بطنی خلفی از شریان کرونری چپ منشاء می‌گیرد. 

راست غالب یا چپ غالب بودن بر اساس شاخه‌ی بین بطنی خلفی است. 
معمول‌تریسن قسمتی که تحت تأئیر غالب بودن قرار می‌گیرد خون‌رسانی 
به بخش دیافراگماتیک قلب است. در صورتی که راست ME‏ باشد شاخه‌ی 
بین بطنی خلفی از شریان کرونری راست جدا می‌شود و شسریان کرونری 
راست بخش بزرگی از دیواره‌ی خلفی بطن چپ را خون‌رسانی می‌کند. وی 
در حالت غالب بودن چپ شاخه‌ی بین‌بطنی خلفی از شاخه‌ی سیرکومفلکس 
شریان کرونری چپ جدا می‌شود و قسمت اعظم دیواره‌ی خلفی بطن چپ را 
خون‌رسانی می‌کند. 

واریاسیون بعدی مربوط به خونرسانی گره‌ی SA‏ و۸۷ است. خونرسانی به این 
گره‌ها در اکثر مواقع برعهده‌ی شریان کرونری راست است؛ ولی در بعضی 
a}, al‏ خونرسانی به این ساختارها برعهده‌ی عروقی از شاخه سیرکومفلکس شریان 
کرونری چپ است. 

SY‏ سینوس کرونری قلب به دهلیز راست منتهی می‌شود. 

وریدهای قلبی: 

۱- ورید قلبی بزرگ در شیار بین بطنی قدامی همراه شریان بین بطنی قدامی حرکت 
می‌کند. با رسیدن به شیار کرونری به سمت چپ می‌چرخد و حجیم می‌شود تا در 
نهایت سینوس کرونری را تشکیل داده و dy‏ دهلیز راست تخلیه شود. 

۲- ورید قلبی میانی در شیار ین بطنی خلفی به سمت سینوس کرونری 
می‌رود و در مسیر خود همراه شریان بین بطنی خلفی است. 

۳- ورید قلبی کوچک از بین دهلیز راست و بطن راست شروع 
می‌شود. در سطح دیافراگمی قلب در شیار کرونری امتداد پیدا می‌کند 
و به انتهای دهلیزی 

سینوس کرونری تخلیه می‌شود. در مسیر خود همراه با شریان 
کرونری راست است و ورید مارژین_ال راست به آن می‌ریزد (ورید 
مارژینال راست گاهی مستقیما به دهلیسز راست می‌ریسزد) 

۴- ورید قلبی خلفی در سطح خلفی بطن چپ» در سمت چپ ورید 
قلبی میانی قرار دارد و مانند تقریباً تمام وریدهای قلب به سینوس 


کرونری تخلیه می‌شود. 


Velen | < (Cy) ۲ آترس‎ 


دقت کنید که سیئوس کروناری با ناودان کروناری متفاوث است! ناودان کروناری» ناودائی 
است که دهلیزها را از بطن‌ها جدا می‌کند ولی سینوس کروناری, محلی است که وریدهای 
قلبی در سطح قاعده‌ای قلب به آن می‌ریزند و از آن جا وارد دهلیز راست می‌شوند. 

حالا یه تصدادی ورد داریسم که مستقیما به دهلیز راست می‌ریزند؛ وریدهای 
قدامی بطن راست - وریدهای تبزسوس (به تصداد زیاد در دهلیز راست و بطن 
راست وجود دارند) - گاهی اوقات ورید مارژینال راست, 

سوراخ سینوس کرونری» سوراخ ورید اجوف تحتانی و فوفانی هر سه به دهلیز راست باز 
می‌شوند. چین‌های کوچکی در ارتباط با سوراخ سیئوس کرونری و اجوف تحتانی وجود دارد 
که از دریچه‌ی سینوس وریدی رویانی (به ترتیب از دریچه‌ی سینوس کرونری و دریچه‌ی 
ورید اجوف تحتانی) مشتق شده‌اند. تنه‌ی ریوی دارای دریچه‌ی ریوی است که از سه لت 
نیم‌هالالی تشکیل شده است. دریچه‌ی آئورتی هم ساختاری مشابه دریچه‌ی ریوی دارد ولی 


دقت کنید که ورید اجوف فوقانی فاقد دریچه است! 


7 
نحوه تشکیل ورید اجوف فوقانی: وریدهای ساب‌کلاوین و ژوگولار داخلی در هر سمت 
با هم وریدبراکیوسفلیک را تشکیل می‌دهند. ورید برکیوسفالیک چپ طولان‌تر است 
و به سمت راست حرکت می‌کند. در پشت غضروف دنده‌ای اول سمت راست وریدهای 
Gud) Single‏ و om‏ یکی شده » SVC‏ را می‌سازند. SVC‏ در ote‏ خضروفت 
دنده‌ای سوم پریکارد را سوراخ کرده و وارد دهلیز راست می‌شود. ورید آزیگوس به ورید 


اجوف فوقانی تخلیه می‌شود. 


شکل ۱۱۸-۱ ورید اجوف فوقانی 


}© ۵- کدامیک از عبارات زیر در مورد ورید 
اجوف فوقانی (SVC)‏ صحیح است؟ (پزشلی قطبی) 
2 از به هم پیوستن وریدهای ژوگولار داخلی 


به وجود می‌آید. 

ED‏ به دهلیز چپ می‌ریزد. 

8 در مدیاستینوم جلویی قرار دارد. 
EW‏ ورید آزیگوس به OT‏ تخلیه می‌شود. 


8 صدای دریچه پولمونری قلب در انتهای استرنال دومیین فضای oe‏ 


دنده‌ای چپ شنیده می‌شسود. 


(3) ۶- صدای دریجه پولمونری قلب در کدام موقعیت 
تشربحی زیر شنیده می‌شود؟ lh)‏ شهریور 18( 
A‏ انتهای استرنال دومین فضای بین دنده ای چپ 


بهترین محل سمع دریچه‌های قلب: 
مرکز استرنوم و در محاذات پنجمین فضای 


دریچه‌ی دولشی (مینرال) ۳ راس قلب در فنضای پنجم بین‌دنده‌ای در LS‏ 
میدکلاویک ولار 


دریچه‌ی ریوی ۳9 انتهای داخلی دومین فضای بین‌دنده‌ای چپ 


بیس دنده‌ای 

8 انتهای استرنال دومین فضای بین دندای راست 

EN‏ پنجمین فضای بین دنده‌ای چپ 
دریجه‌ی آئورتی O‏ انتهای داخلی دومین فضای بین‌دنده‌ای راست 


دریچه‌ی سه‌لتی (تری کاسپید) ۰ انتهای Bb‏ پنجمین فضای بین‌دنده‌ای چپ 


© ۷- محل آناتومیک تصویر دریچه‌ی پولمونری در 
جدار قدامی توراکس, کدام است؟ Sy)‏ قطبی) 
A‏ چهارمین غضروف دنده‌ای راست 


Sy‏ محل آناتومیک تصویر دریچه‌ی پولمون ری در جدار قدامی توراکس, در 
Ong‏ غضروف دنده‌ای جپ است. 
تصویر قلب روی سطح استرنو کوستال: 


آپکس قلب در پنجمین فضای بین‌دنده‌ای چپ قرار دارد. کناره‌ی چپ قلب 


KE‏ سومین فضای بین دنده‌ای راست 

al‏ جهارمین gy Glas‏ دنده‌ای چپ 
i>]‏ ین عض وف دفقها ۹ fe‏ ۰ ۲ 

سومین غضروف دنده‌ای چپ از دومین تا پنجمین فضای بین‌دنده‌ای چپ و کناره‌ی راست آن از سومین تا 

ششمین غضروف دنده‌ای امتداد دارد. جایگاه آناتومییک دریچه‌های قلب همگی 

در پشت جناغ هم : طح با دنده‌ی ۲ تا فضای بین دنده‌ای ۴ است. دریچه‌ی 

پولمونری در سطح دنده‌ی ۳ چپ دریجه‌ی آئورت در سطح فضای on‏ دنده‌ای 

۳ دریچه‌ی میترال در سطح دنده‌ی ۴ و دریچه‌ی تریکوسپید در سطح فضای 

بین دنده‌ای ۴ هستند. 

۴۱ Pulmonary - 2nd left 5۴۵6۶, ۵۷ 

A Aortic - 2nd right space, parasternaily 

[A] Mitral - Sth left space, mid clavicular line (apex) 

[Fr] Tricuspid Over lower sternum 


۰۱ حدود قلب و محل سمع دریچه‌های قلبی 


Gb 668‏ توضیحات درسنامه. دهلی ز چپ در سعلح قدامی آن مشساهده 


۳ 


نمی شسود. 


Gb Hi‏ توضیحات درسنامه, ورودی ورید اجوف فوقانی فاقد دریچه است. 


HD‏ طبق توضیحات درسنامه. ابکس قلب جزئی از بطن چپ است. 


27 طبق توضیحات درسنامه» حفره‌ی پریکاردی قلب بین پریکارد سروزی 


احشایی 9 جداری قرار دارد. 


sat)‏ طبق تصویر ۱۱۳-۱ مثلث لیفی راست قلب در محدوده دریچه پولمونری 


قرار نگرفته است. 


888 طبق توضیحات درسنامه» مری در عقب سینوس مایل پریکاردی قرار 


گرفته است. 


8 طبق توضیحات درسنامه. عضلات پاپیلاری مرتبط با بطن‌ها می‌باشد 


و نه دهلیز Cowl,‏ 


۸- کدامیک از حضرات قلبی در سطح فدامی آن 
مشاهده نمی‌شسود؟ (رنران‌پزشکی شهریور 99( 
2 دهلیز چپ . # بطن راست 

ob I‏ چپ EW‏ دهلیز راست 

plas -4‏ گزینه در مورد دهلیز راست صحیح است؟ 
hx)‏ قطبی) 

OY و‎ plod اوالیسس در‎ Lough لیمب‌وس‎ AO 
فوساالیس قرار دارد.‎ 

KEW‏ ورودی ورید اجوف فوقانی فاقد دریچه است. 

8 عضلات شانه‌ای plas‏ سطح داخل OT‏ را می‌پوشاند. 
8 گره سینوسی دهلیزی در دیواره‌ی بین 
دهلیزی قرار دارد. 

۰- اپکس قلب جزئی از کدام ساختار زیر 
است؟ (رنران‌پزشلی ری 99( 

AB‏ دهلیز راست. BE‏ دهلیز چپ 

3 بطن راست CME‏ چپ 

۱- کدامیک درباره‌ی پریکارد صحیح است؟ 
(رنران‌پزشکی اسفنر ۱۴۰) 

A‏ یک کیسه‌ی الاستیک است. 

EW‏ از دو لایه پریکارد فیبروزی تشکیل شده است. 
حفره‌ی پریکاردیوم بین دو لایه‌ی پریکارد 
سروزی تشکیل شده است. 

DW al احشایی پریکارد فیبروزی,‎ soy EW 


نامی‌ده می‌شود. 


۲- مثلث لیفی راست قلب در محدوده کدامیک 
ازدربچه‌های زیر قرار نگرفته است؟ (پزشکی ری )۹٩‏ 
ED‏ پولمونری 
7 آورت 
دهلیزی - بطنی راست 
EW‏ دهلیز- بطنی چپ 
۳۲- کدام ساختمان در عقب سینوس Sale‏ 
پریکاردی قسرار گرفته است؟(بزشلی اسفنر٩۱)‏ 
3 ورید آزیگوس 
EW‏ مجرای توراسیک 


7 ستون فقرات 
قاری 
۴- کدام گزینه زیر در ارتباط با دهلیز راست 
نمی‌باشد؟ (علوعپابه پزشکی فررار ۴۰) 
لا ستیغ انتهایی 

سوراخ بیضی 

دریچه سینوس کروناری 

EW‏ عضلات پاپیلاری 


۰۹ 


۵- کدامیک از عناصر pty‏ چسبیده به پریسکارد 
لیضی نزول میکند؟[رنران‌بزشکی (Poe LF‏ 

7 راگ 2 فرنیک 

اکسسوری 8 زنجیره سمبانیک 


۶- کدام شاخه شریانی زیر از شریان کرونری 
چپ منشا نمی گیسرد؟ (بشلی اسفثر 99( 

شریان gw‏ بطنی قدامی (AD)‏ 

(PDA) شریان بین بطنی خلفی‎ EE 

5 شریان سیر کومفلکس 

اقا شریان دیاگونال 

۷- در i‏ کدام ناودان دهلیزها را از بطن‌ها 
جسدامی‌نمایسد؟ (علوم‌پایه رثران‌پزشکی فررار۱۳۰۰) 
A‏ ناودان gw‏ بطنی قدامی 

ET‏ ناودان ow‏ بطنی خلفی 

ناودان کروناری 

8 ناودان انتهایی 


۸- کدام عنصر زیر در سطح استرنو کوستال قلب 
مشاهده نمی‌شود؟ (علوعپایه پزشکی اسفنر 99( 
ob > ED‏ کروناری راست ات ناودان کروناری 
IST‏ دهلیز چپ 8 سینوس کروناری 


پاسخ 


8 طبق توضیحات درسنامه, عصب فرئیک چسبیده به پریکارد لیفی نزول 
می‌کنسد. 


8 طبق توضیحات سوال ۱» شریان بیین بطنی خلفی (PDA)‏ از شریان 
کرونری چپ منشا نمی‌گیرد. 


b> را از بطن‌ها‎ Lajas کرون‌اری‎ bli .۴ طبق توضیحات سوال‎ GY 


8 طبق توضیحات سوال ۴ سینوس کروناری در سطح استرنوکوستال قلب 


مشاهده نمی‌شود. 


قفسه سیئه: 
ههره‌ی سینه‌ای ,59( برنه‌ی فور سطح مفصلی رارر. 
Ot‏ مهره‌ای ۲۸ و TS‏ — زاویه‌ی استرثال(لوئیس) تفعر قوس آثورت, Jan‏ روشافه شرن ای 
تیفه‌ی مهره‌ای (lamina)‏ در Jus‏ هرور سوراخ بین مهره‌ای نقش نرارد. 
عصب اينترگوستوبرآلیال شافه‌ی بلری فاربی aude‏ پین رثره‌ای رو۴ است. 
اولین و روبین شریات (slot) ox,‏ فلفی, شافه‌هایی از شرا نکوستوسرویگال هستم. بقیه شریان‌های بین AB lex)‏ 
از آثورت سینه‌ای منشا می‌گيرنر. 
شریان) موسلولو قرف — شافه‌ی انتهایی شریان Lawl oF‏ رافلی (فوثرسائی فشای پین دثده‌ای ۷۰۸۹) 
شریان oy‏ رنره‌ای قرامی-> شافه‌ای از شریان Lvl oF‏ رافلی (فوثرسائی ۶ فشای بین laity‏ اول) 
شریان توراسیك رافلی- بشافه‌ای از شریان subclavian‏ 
مهرای سینه‌ای Ox PUI av (thoracic duct)‏ را Wer edly,‏ به Sead js‏ راست برن بالای ریافرآلم. 
ورب آزیلوس به 5۷ می‌ریزر, 
;51( پستانی (mammillary process)‏ از sla Sug‏ مهره‌های pang)‏ است, و jy‏ پشت زاثره‌ی مفصلی فوقانی 
قرار رارد. 
اولین و رومین posterior intercostal‏ از شریا نکوستوسرویلال مشتق می‌شور. 
غرر شفاو یآلزیلاری پیشترین میزان BY‏ غره‌ی پستان را رریافت ithe‏ 
عروق و اعصاپ بین رثره‌ای Ww‏ رولایه‌ی» عضله‌ی Wy‏ رنره‌ای رافلی و عشله‌ی پین رنره‌ای رافلی‌تر قرار Bly‏ 
انقباش ریافرآلم باعث افزایش قطر عموری قفسه‌ی سیثه می‌شور. 
عصب GU‏ ربافرالم nos‏ اعساب نفاع یگر (w>‏ 
رر سطح موره‌ی 18 GS‏ راست,وریر اجوف تعتانی (از قسمت تاثرونی ریاف رآلم) 
«ر سطح مهره‌ی 110 — ازوفْألوس, واگ چپ و راست (از قسمت (iy fads‏ 
در سطح مهره‌ی ۲12 — آثورت, تورامسك ely‏ (فلفی ترین سوراخ ریاف رآلم) 
زنبیره‌ی سمپاتیک از فلف Ul‏ قوسی رافلی ریاف رال رر می‌شور. 
عسب SG‏ به پرگارر اهشایی عصب نمی‌رهر. 
صرای Sh,‏ میترال -+ در لس قلب (فشای yy‏ رنره‌ای ۵ چپ ) 
قاعره‌ی قلب از رهلیز پپ(فلفی ترین هفره) JIBS‏ شره است. 
سطح ریاف SGU‏ قلب از hy‏ چپ us‏ شره است 
سطح بناغی قلب از بطن راست JAS‏ شره است. 
اپلس AU‏ )1 بط چپ است. 
سافتارهای رهلیز راست- Raw‏ انتهایی, وار قوسی « fossaovalis‏ (ففره‌ی پیشی) 
سافتارهای بطن راست- مفروط شریانی (infundibulum)‏ ,توار lis} jlagiaw‏ (انتقال ایمپالس) 
رهلیزآتور تیک در بطی چپ قرار رارر. 
۳ انتهای رافلی رومین Ie) Cy LAS‏ چپ p>‏ مباورت بناغ صرا رریبه‌ی ریوی 
سیستم هرایتی قلب به طور عمره توس طگروثری راست تفزژیه می‌شور 
Great cardiac vein‏ همراه با شریان ox‏ بطنی قرامی در اوران پین بطنی قرار رارر, 
خونرسانی 13( بطن چپ برعهده‌ی شریان ریاگوزال (شافه شریان yx,‏ بطنی قرامی) است. 
فونرسانی بذش قرامی سپتو۴ بیس بطنی — Oba‏ بین بطنی فرامی نزولی 


gba)‏ ریگ 


تفلیه‌ی سینو سگروثریسه رهلیز راست 
Oye‏ سبمرکومنکلس ا زگروثری چپ هرا می‌شور. 
Soy quae‏ پریگارر Gs‏ 
شریان بین بطنی (AB‏ ,شافه‌ای از شریانهگروثری راست است» 
در رهانه‌ی superior vena cava‏ رریچه‌ای وور ثرارر, 
گره‌ی سینوسی رهلیزی (5۸۳04) در رهلیز راست و بلوی سوراخ SVE‏ قرا رگرفته است. 
ستیغ ظوق بغنی (supraventricular crest)‏ رر (by‏ راست واقع شره است» 
ورد قلبی Gla‏ در شیر ty on‏ فلفی همراه با hyd‏ 90۸ طی هسیر ATA‏ 
قرلمی Cup‏ عنضر مرباستین قرامی -+تیموس 
عصب LES‏ » مرباستین JOP‏ و میائی است. jy)‏ مریاستین (AB‏ قرار نرارد.) 
آتورت «ر مرباستیی غوقانیء هیانی و غلفی وپور رارر. 
تای «ر هرباستین غلفی تیست. 
قوس آئورت در مریاستین فوقانی استه 
ns‏ آزیگوس از ایزای مرباستین JOS‏ تیست. 
تنه‌ی شریان) ریوی «ر هرباستین میانی NP‏ رارر. 
قلب رر هریاستین هیاتی NP‏ زار 
شافه‌های شریان آتورت GOEL efi‏ بین رنره‌ای غلفی, ازوفائٌیال و برونشیال 
عسب Sy‏ مری و مجرای توراسیک در مرباستین فوقانی و قلفی ومور رارنر. 
فونرسانی هری — Lp Oly‏ چپ (فونرسانی Spy‏ سم آتورت سینه ای» تیروثیری تعتاتی 
«هلیز چپ و بروگگوس اصلی چپ از میاورات قرامی هری هستتر. 
چهار GE‏ طبیعی در مری-* معل اتضال مری با علق « رگررن (هر مهره ass (C6‏ تلاقی مری با قوس آئورت 
(مریاستینوم A JOS‏ تلاقی مری با برونگوس اععلی چپ(مریاستینوع غلفی) . معل عبور مری اژ ربافرالع (فر مهره ۲10 « 
هریاستینو فلفی) 
لوب میانی ریه‌ی راست- مباور فشای Cry‏ رثره‌ای چهار) 
Wp Ald‏ و تفتانی ترین pie‏ رر اف ریه> وریر ریوی در فلف 30 ریه وال 
بالای ناف ریه چپ قوس آتورت فلفی ترین ey, BU patie‏ برولوس 
از قراع به غلف ناف ریه-> وریرشریان, بروکلوس 
بریرگی قلبی (cardiac noteh)‏ ,نار قرامی لوب فوقانی ریه چپ است. 
قله‌ی ریه PUL FCM‏ از رنره‌ی اول acl‏ 
بالای ناف ریه-* وریر یوس oy NB‏ 
Ss JI‏ روی هر رو ریه وبور رارر. اثر شریان) ها در ریه پپ و اثر ورید ها و ای 79 ربه راست است, 
Lig‏ بلوی 3b‏ ریه 
شیار مایل ریه چپ در سطح رثره‌ی ۶ شیار عرضی ریه راسترر سطح رنره ۴ 
Lan‏ رو شافه شرن تنه‌ی شریان) ریوی- زیر قوس آثورت 
فونرسانی پارانشیم ریه — شریان برونشیال 
در 43 Mein‏ هر تعتانی پلور 5/144 — سطح رثره‌ی le‏ 
هر تعتانی ریه در فط olin‏ سطح رثره A‏ 
رکناره‌ی tat‏ لوب فوفانی SY‏ چپ و زیم SUL‏ قلبی Voll)‏ قرار رارر 
بالاترین pais‏ تشریع یکه وارر اف ریه‌ی راست می‌شور برولوس لوب فوقائی است. 


Cau 0‏ تمرار سوالات در آژمون‌های رو سال pl‏ 
(Aly‏ ابرومن 


نقسیم‌بندی شکم 


تقسیم‌بنای شکم به دو صورت انجام 
می‌شسود: 

۱- الگوی ۴ ربع: یک خط عمودی که 
شکم را به دو نیمه‌ی مساوی راست و 
چپ تقسیم می‌کند و یک خط افقی 
که از درون ناف و دیسک بین‌مهره‌ای 
3و 4آمی‌گنرد شکم را به ۴ ناحیه 
تقسیم می‌کند: 

ربع فوقانی راست و چپ- ربع تحتانی 


راست و چپ 


۲- الگوی ٩‏ ناحیه: این الگو بر پایه‌ی 
دو خط عمودی و دو خط al‏ است: 
Gott bad [EN‏ قوفانسی: A‏ مسطع 


مهره‌ی L3‏ بوده و Laas‏ از زیر لبه‌های 


Epigastric 


دنده می‌گدرد. on‏ 
ب) خط افقی تحتانی: تکمه‌های ستیغ 
SUL!‏ را به هم وصل می‌کند و از LS‏ 
عبور می‌کند. 

ج) خطوط عمودی میدکلاویک ولار راست 


wo 


سب سب 


صفاق 


صفاق کیسه‌ای سروزی است که برخی از احشای گوارش از جدار خافسی شکم به داخضل آن پیش رفته و در حفره‌ی صفاقی آویزان 
فسستئد, بسه این غناصره احشای داخل صفافی می‌گویند. oH!‏ عناصر شامل؛ مری شکمی» معده» ژژنوم» pga‏ آپاندییس, کولون 
عرضی» کولون سیگموئی سکوم؛ کبد؛ طحال؛ بخش اول از دئودنوم؛ دم پانکراس و تخمدان‌ها هستند. سایر احشای شکمی خلف 


صفاقی محسوب می‌شوند. 


۱- مزاتشر: ریشه‌ی اتصالی مزانتر بر جدار خلنی شکم مایل بوده و از جلوی قسمت سوم دوازدهه. آنورت AVE‏ پسواس ماژور 


ALS gs راست عبور‎ cb 9 راست‎ 


۲- مزوکولون عرضی: به LS‏ قدامی پانکراس و سر 
پانکراس و هم‌چنین قسمت دوم دوازدهه متصل است. 


عبور می‌کند. 


کانال اینگوئینال 

JL‏ اینگوئین ال در بالای نیمهی داخطی 
لیگامان اینگوئینال قرار دارد لیگامان اینگوئینال 
از کنار تحتانی آپون_وروز عضل‌هی Sole‏ 
خارجی ایجاد می‌شود. حلقه‌ی عمقی JE‏ 
به‌وسیله‌ی فاسیای ترنسورس‌الیس و حلقه‌ی 
سطحی آن توسط نیام عضله‌ی مایل خارجی 
شکمی ساخته شده‌است. در جلوی dibs‏ 
«tee‏ عضله مایل Bb‏ و در سمت داخلی 
حلقه‌ی عمقی» عروق اپی‌گاستریک تحتانی 
قرار دارند. محتوای آن در جنس «She‏ طناب 
اسپرماتیک و در جنس موّنث, رباط گرد رحمی 
و شاخه‌ی ژنیتال عصب ژنیتوفمورال است. ! 
علاوه بر این» عصب ابلیواینگوئین_ال از درون 
بخشی از کانسال اینگوئین_ال عبور می‌کند 


| ارگان داخل صفاقی 


شکل YH)‏ اعضای خلف صفاقی و داخل صفاقی 


لکمه‌ی بوپیس 


شریان اپی گاستریک 


Ss تحتلی‎ 
ASIS< 


لیگامان اینگوئیال 


حلقه‌ی 
| تکمه‌ی پوپیس 


قه‌ی سطحی 
کانال ls wl‏ 


شکل ۴-۱. کانال اینگوئینال 


Nedra] " (a) ۲ آنتومی‎ 


سر ارگان‌های شکمی را از bi‏ ارتباطشان با صفاق به دو دسته داخل 
صفاقی و خارج صفاقی تفسیم می‌کنیم. ارگان‌هایی که از جدار خلفی شکم به 
داخل آن پیش Ady‏ در حفره‌ی صفاقی آویزان هستند و توسط صفاق در سطح 
قدامی و خلفی پوشیده شده‌اند داخل صفاقی‌اند؛ شامل؛ مری شکمی, dine‏ 
زژنوم؛ ايلشوم.آباندیس» کولون عرضی, کولون سیگموئيد, کبد, طحال؛ بخش 
اول از دئودنوم, دم پانک‌راس و تخمدان‌ها. 

این نکته هم یادت باشه که سکوم. تنها بخش داخل صفاقیه که Ay‏ نداره. 

مابقی ارگان‌ه ا AS‏ صفاقی‌اند و تتها در سطح قدامی توسط صفاق پوشیده 
می‌شوند. این ارگان‌هابه دو دسته اولیه و انویه تقسیم می‌شوند: 

خلف صفاقی اولیه: از همان ابتدا خل ف صفاقی‌اند. مانشد: مری (بجز مری 
شکمی) رکتوم و g IVC Leads‏ آتورت 

als‏ صفاقی نویه : در ابتدا به‌صورت داخل صفاقی و توسط مزانتر از دیواره 
بدن آویزان بوده‌اند اما در طی تکامل جنین, موقعیت GAS‏ صفاقی پیدا 
کرده‌اند؛ مانند کولون صعودی و نزولی. 

La(Omentum) as sb aul]‏ لایه‌های احشایی pg tig‏ هستند که از معده و 
قسمت پروگزیمال دئودنوم به سایر ارگان‌ها کشیده می‌شوند. چادرینه‌ی بزرگ از 
انحنای بزرگ معده و قسمت پروگزیمال دئودنوم به سمت پایین رفته و پس از تا 
خوردن به کنار قدامی کولون عرضی متصل می‌شود. چادرینه کوچک دو بخش است: 
bl, -۱‏ هپاتوگاستریک: از انحنای کوچک معده به کبد 

۲- رباط هپاتودئودنال: از دئودنوم به کبد. این bly‏ لبه آزاد چادرینه کوچک هم 
محسوب می‌شود و شامل تریاد پورت است. (تریاد پورت از قدام به خلف: 
مجرای صفراوی مشترک» شریان SS‏ ورید پورت) 

پس تنها عنصری که از ضخامت کنار آزاد امنتوم کوچک عبور نمی‌کند مجرای 
Sat Sil‏ اصلی هست. 

8 قسمتی از صفاق که پشت چادرینه‌ی کوچک» معده و کبد قرار ALS‏ 
Lesser sac‏ نام دارد و بقیه‌ی حفره‌ی صفاق Greater sac‏ است. رابط بین این 
دو کیسه» سوراخ اپی‌پلوئیک Ly‏ وینساو است. 

مجاورات سوراخ اپی‌پلوئیک: 

(IVC) خلف وریداجوف تحتانی‎ (Cage هپاودودنل (ترید‎ ly phi 


Mh‏ لوب دمی کبد پایین: بخش اول دئودنوم 


(2)) ۱- کداماندام زیر خلف صفاقی ثائوبه است؟ fp)‏ 
آبان ۱۴۰ مبان رورهگشوری) 
Kidneys 7‏ 


Duodenum Ey 
Descending colon Hay 
Ureter EW 


plas -۲ )2(‏ عناصر زیر از ضخامت کنار آزاد امنتوم 
کوچک عبور می‌کنند بجز: i)‏ قطبی) 

2" مجرای پانکراتیک اصلی 

EW‏ مجرای کلدوک 

yy ورید‎ I 

EW‏ شریان کبدی خاص 


OY‏ ۳- در محدوده خلفی سوراخ امنتال (اپی‌پلوئیک) 
plas‏ ساختار زیر قرار دارد؟ by)‏ فررار ۱۴۰ Ole‏ 
روره لشوری- هشابه hy‏ شیریور 99( 

EW‏ امنتوم کوچک 

EW‏ ورید اجوف تحتانی 


7 دئودنوم 
پانکراس 


اکه sly‏ هر کدوم از فسمت‌های فوفانی بیماری به‌عنوان le‏ سوراخ وینساو 


لیگامان هپانوگاستریک 
گاستر وار لیک 
لیگامان هپاتودئودنال 
لسر امنتو 
لیگامان (چادرینه کوچک) 
گاستر واسپللیک 
یماد 


گریتر اهنتوم 40 
(چادرینه بزرگ) کولون عرضی 


شکل ۵-۱ چادرینهای بزرگ و کوچک 


شماره ۶-۱ سوراخ وینسلو یا اپی‌پلوئیک (رابط بین کیسه‌ی کوچک و بزرگ) 


12۵۳ (al) ۲ oper 


68 چین‌های صفاقی سبب ایجاد 99 لیگامان شدهاند. لیگامان بسن معده 
و طحال, لیگامان گاسترواسپلنیک (Gastrolienal)‏ نام دارد و حاوی شریان‌های 
تغذیه‌کننده‌ی معده یعنی گاسترواومنتال و گاستریک کوتاه است. (اگه نوی به 
تستی هر دو تا گزینه رو داشتی جواب میشه گاستریک (Ligh‏ این لیگامان 
a,‏ انحنای بزرگ معده می‌چسبد و در تشکیل دیواره‌های omental bursa‏ نیز 
شرکت دارد. این رباط از مزوگاستر خلفی Lutte‏ گرفته‌است. 

لیگامانی که بین کلیه‌ی چپ و طحال است. لیگامان اسپلنورنال (Lienorenal)‏ 
نام دارد و حاوی دم پانکراس و عروق اسپلنیک است. 

بتابراین دم پانکراس در لیگامان گاسترواسپلنیک قرار ندارد. 

[8مزوکولون عرضی حفره صفاقی را به دو ناحیه اینفراکولییک و سوپراکولیک 
تقسیم می‌کند. مزانتر به‌صورت مایل از سمت چپ شکم به سمت پایین و 
راست رفته و حفره اینفراکولیک را به دو ناحیه تقسیم می‌کند: سمت راست 
که مقلثی‌شکل و بنیست است؛ سمت چپ که مربعی‌شکل است و از طرف 
راست سیگموئید و روده به لگن oly‏ دارد. 

ناودان پاراکولیک راست در سمت خارج کولون صعودی و ناودان پاراکولیک چپ 
در سمت خارج کولون نزولی است. خم کولیک چپ بالاتر و عقب‌تر از خم 
کولیک راست است و توسط رباط فرنیکوکولیک به دیافراگم متصل می‌شود. 
پس حد فوقانی ناودان پاراکولیک چپ همین رباط فرنیکوکولیک است. 
بااین توضیح. پاسخ سوال گزینه ج هست. بقیه گزینه‌ها رو هم به‌عنوان 


نکات صحیح یاد بگیر. 


ريشه مزانتر 


چپ 


کمپارتمنت 
اینفراکولیک راست 


کمپارتمنت اینفراکولیک 


شکل ۷-۱ ناودن‌های پاراکولیک 


(63 ۴- در ارنباط با رباط گاسترو- اسپلنیک کدام 


گزینه صحیح نیست؟ fd jp)‏ اسفند ٩‏ >کشوری) 
PE‏ محتوی عروق گاستریک کوتاه است. 

Ey‏ به انحنای بزرگ معده متصل است. 
دم پانکراس در ضخامت آن قرار دارد. 


8 از مزوگاستر خلفی مشتق می‌شود. 


صحیح نیست؟ (پزشلی قطبی) 

A‏ بخشی از صفاق است که ژژونوم و ایشوم را 
به دیواره‌ی خلفی شکم متصل می‌کند. 

AE‏ اتصال فوقانی آن: پیوستگاه دوازدهه- ژژونوم 
(دئودنوژژون_ال) و اتصال تحتانی آن کنار فوقانی 
مفصل ساکروایلیاک است. 

8 به‌صورت مایل از سمت راست شکم شروع 
وبه پایین و چپ ختم می‌شود. 


58 محتوی شریان, ورید و عصب و مجاری لنفاوی است. 


۵- کدامیک از موارد زیر در مورد مزانتر 


۱ 


© ۶- در سورد تانسدون مشترک کدام گزیشه 
صحیح است؟ Lb p)‏ اسفنر ٩‏ -کشوری) 

A‏ در تشکیل دیسواره pile‏ کان‌ال اینگویشال 
مشارکت دارد. 


JUS در تشکیل حد داخلی حلفه سطعی‎ EW 
می‌نمایسد,‎ OF pats اینگوئینال‎ 

3 در نشکیل سقف JUS‏ اینگوئینال شر کت دارد. 
ال از اتحاد تاندون‌های عضلات Jul‏ خارجی و 
عرضی شکم تشکیل می‌شود. 


8 بجداره‌های کانال اینگوئینال هم رفیق محتویات مدیاستینومه. بلد نباشی 
یه نمره از دست دادی؛ 

جدار قدامی 72 آپونوروز عضله مایل خارجی شکم در تمام طول خود + تقوست 
جدار فوقانی 0 عضلانی است و از 99 عضله‌ی عرضی شکم و مایل داخلی 
تشکیل شده‌است. 

جدار تحتانی ۳ لیگامان اینگوئینال + لیگامان لاکونار 


yd قسمت نقش‎ i : Joris 
غیرمستقیم در این قسمت نقش ار‎ ۳3 
عر‎ 
به‌ترتیب از قدام به خلف شامل: رباط رفلکسوم تاندون مختلط‎ PO جدار خلفی‎ ° 
(مشترک) و فاسیای عرضی است.‎ — ]) AV 
قاسیاترالسورسالیس‎ 
حاصل به هم پیوستن عضلهی عرضی‎ (conjoint tendon) تاندون مختلط‎ 
شکم و مایل داخلی اس بتابرایین عضله‌ی مایسل داغلسی در تمامسی جداره‌سا‎ 0 
aS 
جداره‌ی تحتانی شرکت دارد. این تاندون جدار خلفی کاننال اینگوئینال‎ pea bide aie 
آیونوروز مایل خارجی‎ sli 
مایل داخلی‎ 


شکل ۸-۱ جداره‌های کانال اینگوئینال 


ED‏ ۷- کدام گزینه در مورد Gi‏ غیرمستفیم 
اینگوئین ال صحیح نمی‌باشد؟ (پزشکی آبان (IP‏ 
FA‏ وارد حلقه سطحی می‌شود. 


ET‏ وارد حلقه عمقی می‌شود. 
3 سکن است تا اسکروتوم امتداد یابد. 
Cow EW‏ خارج عروق gl‏ گاستریک تحتانی می‌گذرد. 


EERE 
ead esd ddl 


را تقویت می‌کند. 


J‏ 53 اینگوئینال ie,‏ کیسه‌ی صفاقی L)‏ یا بدون محتویات شکمی) وار 
JLIS‏ اینگوئینال شود که به دونوع تقسیم می‌شود و هر دو نوع در مردها 
شایع‌تر است: 

۱- مستقیم: اکتسابی است» عضلات دیواره‌ی شکم ضعیف شده و کیسه صفاقی 
از دیواره‌ی خلفی کان_ال. مستقیم وارد کانال می‌شود. (در سمت داخل Bayt‏ 
اپی‌گاستریک تحتانی یعنی داخل مثلث اینگوئینال) 

pat -۲‏ مستقیم: مادرزادی است» پروسسوس واژینالیس بسته نشده و کیسه‌ی 
صفاقی از طریق حلقه‌ی عمقی وارد JL‏ می‌شود. (در سمت خارج عسروق 
اپیگاستریک تحتانی) 

پروسسوس واژینالیس جایی‌ست که محتویات JU‏ اینگوئینال در دوران جنینی 
از داخل آن رد شده و وارد کانال اینگوئینال می‌شوند. 


8 حدود لسرساک (کیسه‌ی کوچک)؛ 
در قدام 2 لوب مربعی LS‏ معده, لسر امنتوم و رباط گاستروکولیک 

در لترال O‏ کلیه‌ی چپ» غده‌ی فو قکلیه و رباط‌های اسپلنورنال و گاسترو اسپلنیک 

در خلی ۳۳ IVE‏ آثورت» پانکراس» کلیه و igh‏ کلیه چپ, دیافراگم 

در O gob‏ دئودنوم و مزوکولون عرضی 

پس رباط فرنیکوکولیک در تعیین محدوده امنتوم کوچک نقشی ندارد. 

8 ما یه کانال اینگوئینال داریم یه مثلث اینگوئینال. بد نیس اینم بلد باشی: 

اضلاع مثلث اینگوئینال یا مثلث هسلباخ در طرف داخل, کنار خارجی عضله‌ی رکتوس 
ابدومینیس» در ایین» bby‏ اینگوئینال و در طرف خارج عروق اپی‌گاستریک تحتانی هستند. 
(شکل )٩-۱‏ عضله‌ی ple‏ داخلی در شکل‌دهی مثلث اینگوئینال مشارکت ندارد. 


لیگامان‌اینگوئینال 
عضله ایلیوپسواس 


AV ISS‏ مثلث اینکوئینال (هسلبا) 


SY‏ فاسیای طناب اسپرماتیک ۳ بخش است: 
۱- داخلی: از فاسیای عرضی bite‏ می‌گیرد. 
۲- کرماستریک: از عضله‌ی ple‏ داخلی منشاً می‌گیرد. 
۳- خارجی: از عضله‌ی ale‏ خارجی منشأً می‌گیرد. 
Say‏ با توجه به نمودار AS ul‏ و طحال داخل صفاقی هستند. 


مری al‏ معره. ژنوم؛ایلئوع؛آپانریس .گولون عرضیء سپلموئيد, 
کب lab‏ بنش اول رئورتوع» ر۴ پگلراس, تلمران هاء سلوع 


doa hy‏ غرر آررثال» فالپ, اینفریر 
gly‏ آنورت 


کولون صعوری ,کولون نزولی,پاگلراس ia‏ 
رع,رئورنوع jy‏ قسمت Us!‏ 


Nese] (al) ۷ آذتوس‎ 


psi -A ©‏ رباط‌های زیر Lesser Sac‏ را محدود 

(Po (پزشلی شهریور‎ 5g می‌کنشد‎ 
Spleno-renal 2 
Gastro-colic KW 


Gastro-splenic AGW 
Phrenico-colic AW 


-٩ 6(‏ کدام ساختار نشریحی زیر در شکل‌دهی مثلث 
اینگوئیال jLda(Hesselbach)‏ کت ندارد؟ lbp)‏ فطبی) 
A‏ شریان اپی گاستر یک تحتانی 

3 عفله‌ی مستقیم شکمی 

3 رباط اینگوئینال 
لا عضله‌ی مابل داخلی 


(2) ۱۰- فاسیای اسپرماتیک داخلی در ادامه‌ی 
کدامیک از ساختارهای زیر است؟ gly)‏ قطبی) 

AY‏ فاسیای عرضی شکم 

EE‏ عضله‌ی عرضی شکمی 

MA‏ فاسیای عضله‌ی LL‏ داخلی 

EW‏ عضله‌ی مابل داخلی 


plas -۱‏ اندام‌های زیر در موقعیت اینتراپریتونتال 
(داخل صفافی) قرار دارند؟ yp)‏ فررار ۱۴۰۰) 

BAY‏ کلبه و غده آدرنال 

3 پانکراس و دئودنوم 

IE‏ کولون صعودی و نزولی 

EW‏ کبد و طحال 


یا لک اس | 
es‏ ۳ ۳5 25 


۲- سوراخ وینسلو (اپی‌پلولیک) در Wey‏ محدود 
است به ......... bp)‏ اسفلر ٩٩‏ -کشورق) 
doy 7‏ پورت 


ET‏ لوب دمی کبد 
8 اولین فسمت دئودئوم 
EW‏ ورد اجوف تحتانی 


۳- کدام ساختمان در تشکیل دیواره‌ی جلوبی 
کان‌ال اینگوثین ال شسرکت دارد؟ (پزشلی آزر ۷- 
مبان‌روره یکشوری) 

7 آپونوروز ماهیچه‌ی ule‏ خارجی شکم 

۳ الیاف عضلانی ماهیچه‌ی عرضی شکم 

Mae‏ رباط اینگوئینال 

EW‏ تاندون مختلط 


۴- فتق غیرمستقیم اینگوئینال از سمت ....... عروق 
an‏ می‌گذرد. ( yb by‏ ۴۰۰ میان‌رور هگشوری) 
داخل - اپی گاستریک تحتانی 

| = خارج - gl‏ گاستریک تحتانی 

داخل - اپی گاستریک فوقانی 

528 خارج - اپی‌گاستریک فوقانی 


۵- در مورد تقسیمات چهار گانه شکم pls‏ گزینه 
صحیح نمی‌باشد؟ hy)‏ آپان ۱۴۰ - میرورهگشوری) 


eo [‏ فوقانی راست حاوی کیسه صفراست. 
ار نحتانی چپ حاوی کولون سیگموئید است. 
IEW‏ ربع نحتانی راست حاوی کولون نزولی است. 
MEN‏ ربع فوقانی چپ حاری معده است. 


2۳ 
: Cua TZ & 


bu,‏ هپائورثورنال 
(لربار پورت) 


یت (rh‏ وه جع 


ay‏ با توجه dy‏ نمودار و (pte‏ درسنامه, عضله‌ی Jule‏ خارجی در ساخت جدار 
قدامی کانال اینگوئینال شرکت می‌کند. 


(ily WGI‏ هلفه‌ی عمقی 
کانال ایتلوئینال عروق اپی- 
کاستریک تعتانی عبور ASA‏ 


8 طبق نم ودار فتسق غیرمستقیم اینگوئین ال در سمت خارج عسروق 


yb قرار‎ led اپی‌گاستریک‎ 


8 اول همین مبحث تقسیم‌بندی شکم رو توضیح دادیم اينکه هر کدوم 
از ازگان‌ها توی کدوم یکی از این نواحی قرار می‌گیرن AS‏ مهمه و چندیین 
بار سورد سوال قرار گرفته» هم نواحی چهارگانه و هم نواحی نه‌کانه.مشلا باید 
بدونی کبد در نواحی هایپوکندریاک 
اما توی ناحیه امبلیکال نه. پس برگرد و دوتا شکل اول مبحث رو یه باردیگه 


سطفی: «ر عضله‌ی مایل فاربی 


جرار قرامی؛ عشله‌ی مایل فاربی lh‏ رشته‌های 
عشله‌ی a‏ رافلی 


جرار فوقانی؛ sedate‏ عرضی سم و مایل رافلی 


jel و‎ luigi! gully هرار تفتانی:‎ 


جرار فلفی: فاسیا ترنسورسالیس, تانرون مفتلط و 
Reflected (lal)‏ 


راست و چپ و اپی‌گاستریک قرار میگیره 


نگاه کن, با توجه به شکل ۱-۱ کولون نزولی در ربع تحتانی راست قرار داره و 


جواب این سوال, گزینه ج هست. 


8 بر اساس متن درسنامه از کنار داخلی حلقه‌ی عمقی کانال اینگوئینال, | ۱۶-حلفه عمفی کانال اینگوینال با کدام شریان 
مجاورت دارد؟ (پزشلی شهریور ۹٩‏ -کشوری) 
Internal pudendal 7‏ 


عروق اپی‌گاستریک تحتانی عبسور می‌کنند. 


Obturator Kay 
Umbilical a * 
۲ عروق‎ 
حلقه اینگوئینا‎ ; 
Inferior epigastric EW lee آپی گاستریک تحتانی پنکواینال‎ 
کانلاینگوئینال ۷- رباط اینگوئینال از مشتقات کدام عضله شکمی‎ 


حلقه اینگوئینال سطح 
۳ است؟ (رنران‌پزشکی فررار ۴۰|-میان‌رورهگشوری) 
عرضی | مایل داخلی 


a‏ راست LEE‏ خارجی 


شکل ۱۰-۱ موقعیت عروق اپی‌گاستریک تحتانی نسبت به کانال اینگوئینال ۱ 
۸- معده عمدتساً در کدام‌یسک از مناطسق نه‌گانه 
شکمی قرار دارد؟ (رنران‌پزشلی شهریور ۴۰۰) 
A‏ هبو کندریاک چپ 

3 ابی گاستریک 

ME‏ هیپوگاستریک 

| > اومبلیکال 


8 با توجه به متن درسنامه کنار تحتانی آپونوروز عضله مایل خارجی رباط 


اس باتوجه به شکل ۲-۱ مشخص است که معده عمدتادر ناحیه‌ی 
plas -٩‏ ساختار تشریحی زیر توسط صفاق در بر گرفته 


نشده است؟ vi)‏ ری -٩‏ میان‌روره یکشوری) 
7 زئوزنوم EF‏ حالب 
2 کولون سیگموئید MEM‏ سومین مهره‌ی ساکرال 


SY‏ با توجه به متن درسنامه و نمودار سوال ۱۱ حالب خلف صفاقی‌ست. 


HSI تعرار سوّالات در آرمون‌های رو سال‎ Cha (PG 


چرار اپرومن 


جدار قدامی شکم 


A 7 
| 


۴ میب بر 


اعصاب نخاعی 77 شا 712 است. این اعصاب در بین عضلات مایل داخلی و عرضی طی مسیر کرده و پس از رسیدن به کنار 
خارجی عضله‌ی رکتوس ابدومینیس وارد لاف این عضله می‌شوند. 

SE‏ رکتوس 

عضلات Jol‏ خارجی, Jol‏ داخلی و عرضی شکمی وفتی به خط وسط نزدیک می‌شوند آپونوروزشان تبدیل به غلافی برای 
عضله‌ی رکتوس Ly)‏ همون سیکس پک) می‌شود. این غلاف سه‌چهارم فوفانی عضله رکتوس ابدومینیس را کاملاً حاطه کرده 
ولی در یک‌چهارم تحتانی فقط سطح قدامی عضله را می‌پوشاند. در سه‌چهارم فوقانی, دارای جداره‌ی قدامی و خلفی کامل است 
به‌گونه‌ای که نیام مایل داخلی در هر دو جداره شرکت دارد. در قدام توسط نیام مایل خارجی و در GS‏ توسط نیام عرضی 
شکم تقویت شده‌است. در وسط فاصله بین ناف و سمفیز پوییس که محل آغاز یک‌چهارم تحتانی عضله رکتوس ابدومینیس 
است, BLE‏ رکتوس فقط دیواره‌ی قدامی داشته که نیام هر سه عضله در تشکیل آن شرکت می‌کنند. فقدان دیواره‌ی خلفی 
در پایین ناف (وسط فاصله بین ناف و سمفیز (poy‏ باعث ایجاد خط قوسی (Arcuate line)‏ می‌شود که از عمق این خطء 


شریان اپی‌گاستریک تحتانی وارد GME‏ می‌گردد. در پایین خط قوسی عضله‌ی رکتوس ابدومینیس در تماس مستقیم با فاسیای 


عرضی Ip‏ می‌گیرد. 
غلاف قدا عضله 
رکتوس Wi uh‏ رکتوس آبدو مینیس 
alas‏ مایل خارجی 
عضله le‏ داخلی 
عضله عرضی شکم Ald a‏ شریان 
فاسیا ترانسورسالیس اپی گاستریک تحتانی 


شکل ۱۱-۱ نحوه‌ی تشکیل غلاف رکتوس 


جدار خلفی شکم 

عضلات اصلی دیواره‌ی خلفی شکم شامل پسواس ماژور» مربع 
کمری و ایلیاکوس است. پسواس ماژور و ایلیاکوس به تروکانشر 
کوچک فمور ختم می‌شوند و اصلی‌تریین فلکسور ران هستند. 
عصب خشله‌ی پسواس ماژور مستقیما از شبکه‌ی کمری LA)‏ 
تا )و عصب عضلهی SLL!‏ وس از عصب فمورال تأمین 


می‌ش‌ود. 


8 در شکم یک فاسیای سطحی و یک فاسیای عمقی وجود دارد. فاسیای 
عمقی سه عضله‌ی مایل داخلی, ماییل خارجی و عرضی شکم را می‌پوشاند اما 
این Law‏ چندان رشد نيافته و اهمیت زیادی ندارند به‌جز لایه عمقی عضله 
شکمی عرضی (فاسیای عرضی) که بیش‌تر رشد یافته‌است. 

قاسیای سطحی در بالای ناف یک لایه است ولی از ناف به پایین دو WY‏ می‌شود: 

۱- لایه‌ی سطحی از جنس چربی که فاسیای Camper‏ نام دارد. 

۲- لایه‌ی غشایی عمقی که فاسیای Scarpa‏ نام دارد. 

فاسیای اسکارپا به سمت داخل و پایین حرکت می‌کند و سه مقصد دارد: 

۱- ران: در ران به فاسیا BY‏ می‌چسبد. 

۲- ناحیه‌ی تناسلی و پرینه: در این asl‏ به فاسیای کولس (Colles)‏ تبدیل می‌شود. 

۳- در خط وسط شکم به یناب می‌چسبد. 

با این توضیح عمقی‌ترین لایه‌ی فاسیای سطحی شکم» فاسیای اسکارپاست. 

8 در عمق جدار قدامی شکم. سه لیگامان وجود دارد که پریتونشوم با عبور 
از روی Lag!‏ چین‌هایی را می‌سازد: 

- چین و لیگامان نافی میانی (Median umbilical ligament)‏ از ste‏ 
اوراک وس دوران جنینی است که از راس مثانه تا ناف کشیده شده‌است. 
۲- چین و لیگامان نافی داخلی (Medial umbilical ligament)‏ از باقی‌ماندن 
شریان نافی تشکیل شده‌است. در سمت داخل این ساختار حفره‌ی سوپراوزیکال 
و در سمت خارج آن حفره‌ی اینگوئینال Bb‏ قرار دارد. 


شکل ۱۲-۱ عضلات جدار خلفی شکم 


(3گ) ۱-عمیق‌ترین لای فاسیای سطحی شکم چه نامیده 
می‌شود؟ lbp)‏ فررار۱۴۰سمیان‌رور هکشوری) 

فاسیای کمپرز 

GY فاسیای‎ Ey 


AT‏ فاسیای اسکارپا 
sluts IEW‏ کل 


(6 ۲-چین نافی داخلی (medial umbilical fold)‏ 
(las‏ دو حفره‌ی تشریحی زیر قرار درد؟ (Ah hh)‏ 
لت بین حفره‌ی سوپراوزیکال و اینگوئینال داخلی 


EW‏ بین حفره‌ی اینگوئینال داخلی و خارجی 
8 بین حفره‌ی سوپراوزیکال و اینگوئینال خارجی 


8 بین حفرات سوپراوزیکال چپ و راست 


بت _| a‏ | 
ناساس 


() ۳- کدام‌سک از رباطهای زسر مربط با 
عضكهی مایسل خارجی شکم است؟(بزشکی قلبی) 
BEY‏ فوندیفورم 

8 تریتز 

3 فلسی‌فورم 

| > لاکونار 


(5) ۴-لنف سطحی دیواره قدامی سخارجی شکم در زیر 
ناف به کدام عقده‌های لنفاوی تخلیه می‌گردد؟ (پزشلی 
قطبی) 

7 عقده‌های آگزیلاری 

ise عقده‌های مغبنی‎ EE 

23 عقده‌های مغبنی (اینگوئینال) سطحی 

EW‏ عقده‌های لنفاوی عمقی شکم 


FF‏ ۵-غلاف رکتوس محتوای همه‌ی عناصر 
زسر است. بجز: (پزشکی قطبی) 

ED‏ عروق اپی گاستریک سطحی 

EW‏ عصب زیر دنده‌ای 

عضله‌ی هرمی 

EW‏ شش عصب سینه‌ای تحتانی 


FY‏ ۶-همهی سوارد زیر در مورد خط نیسه 
هلالی در جدار شکم صحیح هستند. بجز: (پزشلی 
اسفتر ۹۷- مشتر ککشوری) 

0 از رأس غضروف دنده‌ای نیم تا SAS‏ 


پود کشیده شده است. 


EE‏ وقتی عضلهی رکتوس منقبض می‌شود. در 
کنار خارجی آن قاببل لسس است. 

بخش تحتانی غلاف خلفی رکتسوس 
ابدومینیس را نشکیل می‌دهد. 

8 در سمت راست شکم. در بالا با فوندوس 
کیسه صفرا مجاورت دارد. 


27 7 0 0 7 
75 ۳ es 0 


yoo -۳‏ نافی خارجی (Lateral umbilical fold)‏ با کشیده‌شدن پریتونشوم روی 
عروق اپی‌گاستریک تحتانی شکل می‌گیسرد. 

پس چین نافی داخلی, بین حفره‌ی سوپراوزیکال و اینگوئینال داخلی قرار دارد. 

8 عضله‌ی مایل خارجی Joss‏ به آپونوروز شده که در مناطق مختلف 
مشتقاتی دارد؛ 

۱- لیگامان اینگوئینال؛ در حد فاصل بین خار خاصره‌ی قدامی فوقانی و تکمه‌ی پوییس 
۲- لیگامان لاکون ار: هلالی‌شکل, در LES‏ داخلی رباط اینگوئینال بوده و به 
سمت عقب روی پکتن پوییس برمی‌گردد. 

۳- لیگامان :reflected‏ ادامه‌ی رباط لاکونار روی پکتن پوبیس است. 

بنابراین لیگامان لاکونار در ارتباط با عضله Sle‏ خارجی هست. 

این نکته رو هم بدون که: عضله‌ی مایل داخلی از دو سوم خارجی لیگامان 
اینگوئینال و عضله‌ی عرضی شکمی از یک سوم خارجی آن Lite‏ گرفته و 
Joss‏ به تاندون مختلط (Conjoint tendon)‏ می‌شوند که کانال اینگوئینال 
را تقویت می‌کند. 

=u)‏ حس پوست قدامی طرفی شکم توسط اعصاب نخاعی 77 تا ابا تأمین 
می‌شود. پوست اطراف ناف از T10‏ عصب می‌گیرد. برگشست خون بالای ناف 
به عروق آگزیلاری و پایین ناف به عروق فمورال است. برگشت لنف بالای 
ناف به عقده‌های آگزیلاری و پایین ناف به عقده‌های مغبنی (اینگوئین ال) 
سطحی است. 

EY‏ محتوبات DE‏ رکتوس ۳" عضلات هرمی و مستقیم شکمی, اعصاب 
بین‌دننده‌ای (77 تا 711 عصب زیردننده‌ای (T12)‏ شاخه‌ی ایلئوهایپوگاستریک 
LI‏ شریان اپیگاستریک فوقانی و اپی‌گاستریک تحتانی. 

شریان اپیگاستریک سطحی که شاخه‌ای از شریان فمورال است. وارد HE‏ 
رکتوس نمی‌شود. 

8 خد نیمه هلالی مربوط به کناره‌ی خارجی عضله‌ی راست شکمی بوده 
و از تکمه‌ی پوبیس تانوک غضروف دنده‌ی ٩‏ کشیده می‌شود. زمانی که فرد 
از حالت خوابیده به پشت بلند شده و می‌نشینده (انقباض رکتوس) این خط به 
خوبی دیده می‌شود. 


بنابراین خط نیمه هلالی در کناره خارجی عضله رکتوس ابدومپنیس هست. 


668 در سورد شبکه‌ی کمری کامل در فصل اندام تحتانی توضیح pas‏ 
فقط یادآوری می‌کنم که: از بین شاخه‌های pil‏ شبکه. عصب ابتوراتور از JUS‏ 
داخلی پسواس ماژور و عصب ژنیتوفمورال از ضخاصت گذشته و در جلوی عضله 
ظاهر می‌شسود. 

668 عضله ایلیوپسواس (که از ترکیب دو عضله‌ی پسواس ماژور و ایلباگوس 
ایجاد می‌شود). در جدار خلفی شکم قرار دارد اما در جدار آنترولنرال وجود 
ندارد 

این نکته رو هم بدون که یه عضله کوچیک و سه گوش dy‏ نام عضله هرمی 
(پیرامیدالی س) در جلوی عضله مستقیم شکمی dg my‏ داره که از 112 عصب 


می‌گیره؛ ail‏ این عضله در ببضی افراد وجود نداره. 


a‏ ناربی 


مایل رافلی 


eb عرضی‎ 


i 


orl! 


پسواس هازور 


Cl wp 


8 با توجه به متن درسنامه و نصودار پایین, فاسیا ترنسورسالیس در تشکیل 


غلاف رکتوس نقشی ندارد. 


Pl‏ عضله مایل رافلی 


نیا عضله مایل فاربی 


Gly عضله مایل‎ Ply 


T 


نام عضله عرضی eb‏ 
PU‏ عضله hl‏ رافلی 


yp L‏ تعتانی عشله رلتوس Ply‏ عضله مایل فاربی 


pb عرفی‎ aude نیام‎ 


() ۷- کدامیسک از شاخه‌های شبکه‌ی کمسری 
(Lumbar plexus)‏ از سطح جلویی عضله پسواس 
مساژور خسارج می‌شود؟ oy)‏ قطبی) 

Wiohypogastric KEW Genitofemoral J 
Femoral HW ان‎ 


( ۸- کدام‌یک از عضلات زیر در جدارآنترولترال 
شکم وجود ندارد؟ (رنرانپزئلی قلبی) 

BE‏ عضله‌ی ایلیوپسواس 

3 عضله‌ی hl‏ خارجی 

MT‏ عضله‌ی رکتوس ابدومینوس 

8 عضله‌ی ترانسورس 


-٩‏ کدام ساختار زیر در تشکیل غلاف ر کتوس مشار کتی 
ندارد؟ (پزشلی آبان ۴۰۰|-میان‌رورهگشوری) 

Internal oblique aponeurosis 7 

External oblique aponeurosis 7 

Transversalis fascia AGW 


Transversus abdominis aponeurosis EW 


| ۱۸۱۷ | cm 
pe [aw] we 


سیب سب 


8 با توجه به rl bya‏ فاسیا ترنسورسالیس مربوط به فاسیای عمقی 
است. نه سطحی. 

در مورد گزینه ج هم اینو بدون که لایه‌ی چربی فاسیای سطحی در اسکروتوم 
به‌صورت یک GY‏ نازک از عضله صاف به نام عضله دارتوس مشخص ميشه 


پس عضله دارئوس هم در ارتباط با فاسیای سطحی هست. 


plas -۰‏ گزینه در ارثباط با فاسیای سطحی شکم 
نمی‌باشد؟ OF Lay)‏ »۰ ۴|-میان)رور هگشوری) 
Scarpa’s = ۰ Camper’s Ba‏ 
Transversalis EW Dartos ay‏ 


۱- کدام عضلسه, جدار خلفی شکم را تقوست 
نمی‌کند؟ (پزشلی اسفنر ۴۰) 

Quadratus lumborum EJ 

Internal oblique 27 

Psoas major Ha 

lacus EW 


QD? ۵ 


۲- لایه‌ی عمقی فاسیای سطحی در شکم چ» | 09 با توجه به متن درسنامه و نمودار سوال ۸ تمام گزینه‌ها جزء عضلات 


وهی a‏ جدار خلفی شکم هستنده به‌جز عضله مایل داخلی. عضله fale‏ داخلی در جدار 
a‏ قدامی شکم قرار دارد. 

tote SEW‏ یج 8 باتوجه به نمودار سوال ۱۰ لایه‌ی عمقی (غشایی) فاسیای سطحی در 
Scarpa’s fascia EW‏ شکم. فاسیای اسکارپا نام دارد. 


اج یهت تعرار سوالات در آرمون‌های رو سال افیر 


شریان آثورت 
آئورت پس از خروج از قلب به سمت پایین حرکت کرده و با عبور از سوراخ آئورتیک دیافراگم (در محاذات مهره 2 وارد شکم 


می‌شود. تا زمانی که آئورت در قفسه سینه است» آنورت سینه‌ای نام دارد که عروق بین‌دننده‌ای به‌طور مستقیم از آن جدا 
می‌شوند. 

با ورود آئورت به شکم. نام آن به آتورت شکمی تغییر می‌کند. آثورت شکمی از مهره 712 تا سطح مهره LA‏ ادامه می‌یابد 
و در اینجابه دو شاخه‌ی انتهایی به نام SLL!‏ مشترک چپ و ایلیاک مشترک راست. تقسیم می‌شود. هر یک از شریان‌های 


شاخه‌های آثورت شکمی 
از آنورت شکمی ۲ دسته شاخه‌ی جانبی جدا می‌شود: 


مخ | ۰ ۷ ]1۷ | 


YL 05 0 ee‏ به پایین عبارتند از: ۱. سلیاک ۲. مزانتریک فوقانی ۳. مزانتریک تحتانی 


۱- شاخه‌های احشایی یا ویسرال منفرد: از قدام آثورت جدا می‌شوند. بهترتیب از 


۲- شاخه‌های احشایی جفت: از کناره‌های آئورت 
شکمی جدا می‌شوند. از بالا به پایین عبارنشد از: ۱. 
فوق‌کلی وی میانی ۲. شسریان کلیسوی ۲. شریان‌های 
گون‌ادال (در خانم‌ها تخمدانی (ovarian)‏ و در مردهاء 
بیضه‌ای (testicular)‏ نام دارند.) 

۳- شاخه‌های جداری یا پریتال: از سطح پشتی آئورت شکمی 
جدا می‌شوند. از Vb‏ به Qul‏ عبارتند از: ۱. فرنیک تحتانی ۲. 
چهار جفت شریان کمری (لومبار) ۲. شریان ساکرال میانی (که 
در محل دو شاخه‌شدن آثورت و سطح مهره‌ی LA‏ جدا می‌شود 


و وظیفهاش خون‌رسانی به رکتوم است.) 


خون‌رسانی اندام‌های گوارشی شکل ۱۳-۱. شاخه‌های آئورت شکمی 
خون‌رسانی مری: 

)( شریان تیروئید تحتانی: مری گردنی 

۲) شاخه‌های ازوفاژیال آتورت: مری سینه‌ای 


(Yr‏ شاخه‌های ازوفاژیال گاستریک چپ (از تنه‌ی سلیاک): مری شکمی 


JSS‏ ۱۴-۱. خون‌رسانی مری 


خون‌رسانی معده؛ 

خون‌رسانی به فوندوس معده: گاستریک کوتاه(از طحالی سلیاک] 
خون‌رسانی به انحنای کوچک معده؛ گاستریک چپ gait I)‏ سلياک] 
منتوم بزرگ؛ شریان گاسترواپیپلوئیک راست لاز گاسترودئودنال) و 
گاسترواپی‌بلوئیک چپ jl)‏ طحالی سلیاک) 


خونرسانی دئودنوم: 
)( پانکراتیکودئودنال فوقانی (از سلیاک) 


۲) پانکراتیکودئودنال تحتانی (از مزانتریک فوقانی) 


شریان سوپرادئودنال 


شریان 
گاسترواپی‌پلوئیک راست 


شاخه‌ی دئودنال 
اولین شریان ژژنال 


شکل ۱۶-۱. خون‌رسانی دئودنوم 


خون‌رسانی کولون عرضی: 
)( کولیک میانی (از مزانتریک فوقانی) 


۲) کولیک چپ (از مزانتریک تحتانی) 


A 
۱ ۱ 
/ِ 
۱ — 
SAN 


4 


<¢ 


a 
۷ 


 _4 


3 

Pe 

1 

wy 
</f 
Hf 


دو شاخه‌شدن 


شکل ۱۷-۱. خون‌رسانی کولون 


آنتومی ۲ (غلم) رصع 


خون‌رسانی پانکراس: 

۱) شریان طحالی (از سلیاک و مهم‌ترین شریان) 

۲) پانکراتیکودئودنال فوقانی ( از سلیاک و به سر پانکراس) 

۳) پانکراتیکودئودنال تحتانی jl)‏ مزانتریک فوقانی و به سر پانکراس) 


شریان طحالی 


شاخه چپ. شریان پانکراتیک خلفی 
شاخه راست. شریان پانکراتیک خلفی 
شاخه‌های ژژنال 


شکل MAN‏ خون‌رسانی پانکراس 


وربد پورت 

ابتدا ورید مزانتریک تحتانی به ورید 
طحالی )45 خون طحال را با خود 
حمل می‌کند) می‌ریزد. سپس در 
پشت گردن پانکراس» ورید طحالی و 


5 ورید پورت 
ورید مزانتریک فوقانی به هم پیوسته 

و وربد پورت را به‌عنوان می‌آورند. 

ورد پورت خون طحال و تمام سفنت 


محتویات شکم که با دستگاه گوارش 


مرتبط هستند (به‌جز (LS‏ را دريافت 


می‌کند و در نهایت به کبد تخلیه روده‌ی بزرگ ‏ روده‌ی کوچک 


می‌ ش‌ود. 
شماره ۱۹-۱ تشکیل ورید پورتال 


© ۱- در تمام ارگان‌های زیر, ارتباط پورت - کاوا 


مشاهده می‌شود. بجز: (رثران‌پزکلی شهریور ۳۰) 


27 مری 
تا رکتوم 


() ۷- شریان ...... شاخه‌ای از آئورتای شکمی 
بوده و در حدود مهره ........, جدا شده و معده را 
نیز خون‌رسانی می‌کند. (رنران‌پزشکی فررار ۱۴۰۰ 


05 هیان‌رور هگشوری) 


۱۱ - سلیاک‎ ey 
۱۳ - مزانتریک تحتانی‎ 58 
۱۲ - مزانتریک فوقانی‎ 53 
1۵ - لا مزانتریک تحتانی‎ 


| Pt tt cm 
ae ۳: 


ay‏ به جایی که ورید پورت با ورید اجوف تحتانی مرتبط می‌شوده شازن 
پورتو-کاوال می‌گوییسم. 

آناستوموزهای پورتوکاوال در نواحی زیر قرار دارند GP‏ 

۱- در محل اتصال مری به مصده: ورید گاستریک چپ با شاخه‌های وریدهای 
آزیگوس از دستگاه aby ol‏ آناستوموز پورتی- سیستمیک تشکیل می‌دهند. 

۲- در مقعد: ورید رکتال فوقانی از دستگاه پورت با ورید رکتال میانی و تحتانی 
از دستگاه وریدی سیستمیک آناستوموز می‌دهد. 

۳- در دیواره‌ی قدامی شکم: در اطراف ناف وریدهای اطراف ناف با وریدهای 
دیواره‌ی قدامی شکم آناستوموز می‌دهند. 

علاوه بر این سه ناحیه, در نواحی زیر هم آناستوموز پورتوکاوال وجود دارد: 

جایی که کبد تماس مستقیم با دیافراگم دارد (ناحیه‌ی برهنه‌ی (AF‏ جایی که 
لوله‌ی گوارش تماس مستقیم با دیواره‌ی خلفی شکم دارد (نواحی خلف‌صفاقی 
روده‌ی بزرگ و کوچک» سطح خلفی پانکراس)" 

cyl ply‏ در طحال ارتباط پورت-کاوا مشاهده نمی‌شود. 

ots A‏ سلیاک در حد تحتانی مهره‌ی 712 از آشورت شکمی جدا 
شده و به سه شاخه‌ی گاستریک چپ, اسپلنیک و هپاتیک مشترک تقسیم 


a 


می‌شود: 

از شریان گاستریک چپ شاخه‌ی ازوفاژی برای تغذیه‌ی یک‌سوم تحتانی مری 
جدا می‌شسود. 

از شریان اسپلنیک شاخه‌های گاستریک کوتاه و گاسترواپی‌پلوئیک چسپ 
(گاسترواومنتال چپ) و SASL‏ جدا می‌شود. 

از شریان هپانیک مشترک شاخه‌ی گاستریک راست جدا می‌شود و در ادامه 
به شاخه‌ی کبدی خاص و گاسترودئودنال تبدیل می‌شود. سپس شریان SS‏ 
خاص به دو شاخه‌ی کبدی راست و چپ تقسیم می‌شود و از شریان SS‏ 
راست شریان سیستیک برای خون‌رسانی به کیسه‌ی صفرا جدا می‌شود. از 
شریان گاسترودنودنال» دو شاخه‌ی گاستروابی پلوئیک راست و پانکراتیکودئودنال 
فوقانی جدا می‌شوند. شریان پانکراتیکودئودنال» خود دو شاخه‌ی قدامی و خلفی 
دارد که شاخه‌ی قدامی از og te‏ سر پانکراس و شاخه‌ی خلفی از پشست سر 


Sh‏ راس عبور می‌کنند. 


آتوس ۷ (aE)‏ هم 


yg by,‏ کلسی تنه‌ی سلیاک خون‌رسانی روده‌ی پیشین و مشستقات آن را انجام 
می‌دهد» یعنی از ابتدای لوله گوارش در حفره شکم تا نیمه‌ی فوقانی دئودنوم 
st gage a,‏ طحال, قسمت اعظم پانکراس و کیسه صفراء امنتوم بسزرگ 
هم از شریان گاسترواپی‌پلوئیک راست و چپ تغذیسه می‌شود. 

بنابراین شریان سلیاک شاخه‌ای از yg FI‏ شکمی بوده که در حدود مهره انا (در 
حد تحتانی مهره‌ی (T12‏ جدا شده و معده را نیز خون‌رسانی می‌کند. 


شریان های 
معده ای کوتاه شریان طحالی شریان گاستریک چپ 


۱ نا نال 
پانکراتیکودنود 
شریان گاسترواپیپلونیک راست ‏ خوفانی 


شکل ۲۰-۱ شاخه‌های تنه‌ی سلیاک 


63 ۳- ژژنوم و pg tbl‏ از کدام شریان خون 
می‌گیرند؟ (رنران‌پزشکی_ بان ۱۴-۰ — مبا‌روره 

کشوری) 

الا ایلیاک داخلی 

2 مزانتریک فوقانی 

مزانتریک تحتانی 


ots‏ مزانتریک فوقانی در حد مهره‌ی ILI‏ آتورت منشعب شده و 
شاخه‌های اصلی آن عبارتند از: پنکراتیکودئودن_ال تحتانی» شاخه‌های ژژون_ال 
و ایلشال, ایلتوسکال (ایلئوکولی ک)» SS‏ راست» SIS‏ میانی. از شسریان 


| | | tt | cm 
max ۱ 


شکل ۲۱-۱ شاخه‌های شریان مزانتریک فوقانی 


اپندیک ولار نام دارد. 

مزانتریسک فوقانی» خون‌رسانی روده میانی را انجام می‌دهسد. یعنی از نیمه‌ی 
تحتانی دئودنوم تا دو سوم راست کولون عرضی. بنابراین خون‌رسانی ایلشوم و 
ژژنوم هم توسط مزانتریک فوقانی انجام می‌شود. 

63 ۴- در انسداد شریان مزانتریک تحتانی کدام 
بخش از روده دچار ایسسکمی می‌شود؟ Si)‏ 
اسفثر ٩٩‏ -لشوری) 

یک سوم سمت راست کولون عرضی وبه سه شاخه تقسیم می‌شود: کولیک چپ - سیگموئیدی - رکتال فوقانی 
EEE‏ کولون نزولی (شکل ۲۲-۱). 

سکم 

EN‏ کولون صعودی 


obs Ey‏ مزانتریک تحتانی از قانون ۳ تبعیت می‌کند؛ یعنی در حد مهره‌ی 


کمری سوم (L3)‏ از آثورت جدا شده و در ALS‏ قسمت سوم دوازدهه قرار دارد 


شریان مزانتریک تحتانی خون‌رسانی به روده پسین را انجام می‌دهد؛ یعنی از 


یک سوم چپ کولون عرضی تا رکتوم و بخش فوقانی مجرای مقعدی. 
پس اگر شریان مزانتریک تحتانی مسدود شود خون‌رسانی به کولون نزولی 
که از این شریان خون می‌گرفته است مختل شده و کولون نزولی دچار 
ایسکمی می‌شود. 


GY‏ ۵- خون وریدی کدامیک از ارگان‌های زییر 
به ورید پورتال تخلیه می‌شود؟ (پزشکی اسفنر 
#9 مشترل (spt‏ 

SEF cul) cals 
Jab کلیه‌ی چپ‎ 3 


شکل ۲۲-۱. شاخه‌های شریان مزانتریک تحتانی 
سم شاخه‌هایی که مستقیما به ورید پورت تخلیه می‌شوند عبارتند از: 


۸ ۱ یت 
وا 
arn es |‏ | ۳- سیستیک ۴- وریدهای کنار نافی. 


۱۳| (a) ۲ آتومی‎ 


خون قسمت‌های زیر به ورید پورت می‌ریزد: 

۱) خون طحال 

۲) خون همه‌ی محتویات شکمی که با دستگاه گوارش در ارتباط هستند؛ به جز 
LS‏ پس خون رحم و کلیه با وجود AS yl‏ در شکم قرار دارند؛ چون به 
سیستم گوارش ربطی ندارند» به ورید پورت نمی‌ریزد بلکه به IVC‏ تخلیه 
می‌شود. اما خون آپانایس و مری شکمی چون هم داخل شکم هستند و هم 
به سیستم گوارش مربوط هستند. به ورید پورت می‌ریزد. 

بنابراین خون طحال به ورید پورت تخلیه می‌شود. 

ula,‏ نکته هم دقت کن که ورید پورت به کبد خون می‌بره ولی از کبد 
خونی نمی‌گیره. پس خون کبد به ورید پورت نمی‌ریزه! 

A‏ سه شریان به غده فو قکلیه خون‌رسانی می‌کنند: 

) شریان سوپرارنال فوقانی: از شریان فرنیک تحتانی (از شاخه‌های پریتال 
آنورت سکمی) جدا می‌سود. 

۲) شریان سوپرارنال میانی: از شاخه‌های احشایی جفت آشورت شکمی است و 
مستقیمً از آشورت شکمی جدا می‌شود. 

۲) شریان سوپرارنال تحتانی: از شریان رنال یا کلی وی (از شاخه‌های احشایی 
جفت آئورت شکمی) جدا می‌شود. 

8 شریان کولیک میانی از مزانتریک فوقانی جدا می‌شود و بعد با دوجا 
آناستوموز می‌دهد: 

)ول با کولیک راست از مزنتریک فوقانی 

۲) دوم با کولیک چپ از مزانتریک تحتانی که قوس ریولان نام دارد. 

اگر کولیک چپ یا مزانتریک تحتانی Leo‏ انسداد شد, کولیک میانی جبران 
می‌کند؛ پس JUS!‏ در خون‌رسانی یک سوم سمت چپ کولون عرضی AS)‏ 
در انسداد شریان مزانتریک تحتانی ایجاد می‌شود)» به‌وسیله‌ی سرخرگ SAS‏ 
میانی جبران می‌گردد. 

yy 8‏ کلیوی چپ که بلندتر است, در خط میانی از قدام آئورت شکمی 
و Gb‏ شریان مزانتریک فوقانی عبور کرده و در صورت وجود آنوربسمی در هر 
یک از این عروق» تحت فشار قرار می‌گیرد. 


به اين قسمت پنس شریانی آئورت و مزانتریک فوقانی نیز می‌گویند. 


ob > -۶ &‏ فوق کلیسوی فوقانی شاخه‌ی 
کدامیک از شریان‌های زیر است؟ (پزشکی 
شهریور ۷- مشتر ‏ کشوری) 

Renal EA 

Inferior phrenic EW 

Abdominal aorta Hay 


Superior mesenteric EW 


FD‏ ۷- در شرایطی که واریاسیون در شاخه‌های 


شریان مزانتریک فوقانی نباشد, اختلال در 
خون‌رسانی یسک سوم سمت چپ کولون 
عرضی باوسیلای کدام سرخرگ زیر جبران 
wo‏ گردد؟ (پزشلی آزر_ 2٩۷‏ میان‌روره‌ی کشوری) 
Middle Colic 7‏ 

Right Colic Ey 

lleocolic ات‎ 

Splenic EW 


BD‏ ۸- در صورت وجود آنوریسم آثورتی در نزدیکی 
منشاء شریان مزانتریک فوقانی, کدامیک از عناصر زیر 
تحت فشار قرارمی‌گیرد؟ (پزشلی شهریور (Pe‏ 

Splenic vein EQ Left renal vein EA 


Left renal artery HEWRight renal vein Ha 


Se 
pa ate Te 


OD‏ 4- به منظور انجام آپاند کتوسی, شاخه‌های 
کدام شریان را باید مسدود نمود؟ oy)‏ ری 


-٩‏ میان‌روره یکشوری) 
Right colic 2‏ 
Middle colic EW‏ 

Left colic Hay 

llicolic EW 


plas -۱۰ ©‏ شریان در ضخامت ريشه مزانتر قرار 
گرفته است؟ yp Sy)‏ ۰ — میان)رور هکشوری) 
2 مزانتریک فوقانی 

3 مزانتریک تحتانی 

کولیک راست 

le کولیک‎ EW 


۱- شریان کدام انسدام زیر به‌طور مستقیم 
از آنسورت شکمی جدا می‌شود؟ (رنران‌پزشکی 
شهربور ٩٩‏ -کشوری) 

Glaus BA‏ منوی 

3 غده پروستات 

ay‏ بیضه‌ها 

al, 


Abdominal Aorta 


Small intestine 
پنس شریانی آئورت و مزانتریک فوقانی‎ ITH) شکل‎ 

SY‏ همانط ور که قبلا هم گفتیم شریان ایلئوسکال (ایلئوکولیک) یکی از شاخه‌های 
شریان مزانتریک فوقانی‌ست. از شریان ایللوسکال» شاخه‌ای برای خون‌رسانی به 
آپاندیس جدا می‌شود که شریان اپندیکولار نام دارد. (البته تو یکی از سوالای قطب 
مشهد گفته که شریان اپندیکولاره شاخه‌ای از post cecal‏ هست که خود شریان سکال 
خلفی هم, شاخه‌ای از شریان ایلئوسکاله.لبته ممکنه شاخه‌ای از سکال قدامی هم باشه) 
بنابراین برای انجام عمل آپاندکتومی باید شریان خون‌رسان به آپاندیس یعنی همان 

شریان ایلئوکولیک را مسدود کنیم. 
MAW‏ مزانتر چین‌خوردگی صفاقی است که روده باریک را به دیواره خلفی 
شکم وصل می‌کند. شریان مزانتریک فوقانی که خون‌رسانی به بخخش 
عمده‌ی روده باریک (از بعد از بخش تحتانی دئودنوم) را به عهده دارده با عبور 
از ضخامت مزانتر خود را به روده باریک رسانده و به آن خون‌رسانی می‌کند. 
bile 8‏ ور که در نم ودار مشخص است شریان‌های گونادال (بیضه‌ها در 
مردان و تخمدان‌ها در خانم‌ها) به‌طور مستقیم از آلورت شکمی جدا می‌شوند. 


حواست باشه شریان رحمی جزء عروق گنادال نیست. پس از آئورت هم جدا نمیشه! 


شافه‌های قرامی 
(شافه‌های ویسرال (pate‏ 


شافه‌های طرفی (شافه- 
های ویسرال بفت) 


شافه‌های پشتی (شافه- 
های پریتال) 


آنتوسی ۷ )0( 


my‏ باتوجه Ay‏ متن درسنامه و نمودار پاییسن, شسریان گاستریک کوتاه 
شاخه‌ای از شریان اسپلنیک است. 


Lal‏ پب 


Oba‏ ازوفاژی 


کاستروابیپلویل پ آلاستروامنتال پپ) | 


شربا نگاستر ورئورتال 


Le 


8 باتوجه به نمودار پایین, از بین گزینه‌ها فقط شریان SLU‏ مشترک 


از ابترای لول هگوارش رر هفره 
ell‏ تا نیمه‌ی فوقانی Parr‏ 
به علاوه‌ یکبر, Jab‏ قسمت 
اعقم پاگگراس وگیسه صفراء 
امنتوع Si:‏ 


فون)رسانی روره‌ی 
پیشین و هشتقات آن: 


از نیمه‌ی تفتانی رورنو۴ تا رو 
سوم راس تگولون عرضی 


Lilja oly‏ فوقانی فون)رسانی روره هیانی: 


OM mi Conse 6/90) 


یک Pow‏ پ پکولون عرشی تا 
(ral‏ و بفش غوفانی مجرای 
هقگری 


شریان مزانترک تعتانی لس فون,سانی روره پسین: 


9 ورید مزانتریک تحتانی می‌ریزد به : ورید طحالی 
ورید طحالی + ورید مزانتریک فوقانی = ورید پورت 


پس ورید کلیوی در تشکیل ورید پورت شرکت نمی‌کند. 


aul)‏ در مورد وریدهای گنادی (بیضه‌ای و تخمدانی) gil‏ بدون که ورید 


WLS‏ چپ به ورید کلیوی چپ و ورید گنادی راست به TVC‏ می‌ريزه. 


۲- شریان گاستریک کوناه شاخه‌ای از شسریان 
...... است. (پزشلی شهریور (IP‏ 
Pancreatic AA]‏ 


Superior mesenteric EW 
Splenic Aa 
Left gastric AW 


Dates ad”‏ رات 


gil شافه‎ 


۳- کدام شریان از شریان‌های اصلی خون‌رسانی کننده‌ی 
دستگاه گوارش نیست؟ (UP pial fb shy)‏ 

Celiac 7 

Superior mesenteric Kay 

Inferior mesenteric H@W 


Common iliac EW 


plas -۴‏ ورید زیر در ایجاد ورید پورت شرکت 
نمی کند؟ ( پزشلی فررار ۱۳۰۰ - میانرور هگشوری) 

لا مزانتریک فوقانی 

لت مزانتریک تحتانی 

IY‏ وریدهای کلیوی 

EN‏ ورید طحالی 


۵- وریدهای گونادی چپ و راست. به‌ترتیسب 
به کدام وریدهای زیر تغلیه می‌شوند؟ (پزشلی 
ری -٩٩‏ هیان‌روره‌ی ,کشوری) 

ED‏ ورید اجوف تحتانی - ورید اجوف تحتانی 

23 ورید اجوف تحتانی - ورید کلیوی چپ 

وربد کلیوی چپ - ورید اجوف تحتانی 


اقلا وربد کلیوی چپ - ورید کلیوی راست 


۶- کدامیسک از عسروق خونسی ژیسر مسستقیماً 


از Syl‏ منشسعب نمی‌شوند؟ EUW)‏ 


ارریبهشت. ۹۷- مبااروره‌ی کشوری) 
ED‏ عروق کروثر 

EF‏ شریان‌های gy‏ دنده‌ای 

3 شریان رنال 

الا شریان هپاتیک 


۷- امنتوم بزرگ (Greater omentum)‏ به‌وسیله 
کدامیک از شریان‌های زیر تغذیه می‌شود؟ (پزشلی 
شهریور ۹٩‏ -کشوری) 


27 گاسترواپی‌پلوئیک راست و چپ 


ET‏ بین‌دنده ای تحتانی راست و چپ 
گاستریک راست و چپ 


الا مزانتریک فوقانی و تحتانی 


پاسم ype‏ کرونری از همان clic‏ آشورت بلافاصله پس از خروج از قلب 
جدا می‌شوند. شریان‌های بین‌دنده‌ای هم به‌طور مستقیم از آشورت 1 ۳ 
Lite‏ می‌گیرند. JL, ghd‏ از شاخه‌های احشایی جفت آثورت شکمی است, 


اما Sie ghd‏ مستقیماً از آثورت منشعب نمی‌شود. 


837 امنتوم بزرگ از شسریان گاسترواپی‌پلوئیک sl‏ (از گاسسترودئودنال) و 
گاسترواپی‌پلوئیک چپ (از طحالی سلیاک) تغذیه می‌شود. (شکل ۱۵-۱) 


اعصاب اسپلانکنیک سینه‌ای 


سه عصب اسپلانکنیک سینه‌ای از عقده‌های سمپائیک در طول ثنه سمپائیک در قفسه‌ی سینه به شبکه‌ی جلوی مهره‌ای و 
عقده‌های همراه Oyo Sl‏ شسکمی در شسکم می‌روند؛ 

۱. عصب اسپلانکنیک بزرگ (Greater splanchnic)‏ از پنجمین نا نهمین عشده‌ی سینه‌ای Litre (TS =T9)‏ می‌گیرد و به عقده‌ی 
(کانگلیسون) سلیاک در شسکم می‌رود. 

۲ عصب اسپلائکنیک کوچک (Lesser splanchnic)‏ از دهمین و یازدهمین عفده‌ی سینه‌ای T10)‏ و111 ) Latte‏ می‌گیسرد و به 
عقده‌ی آثورتی -کلیسوی می‌رود. 

۴ عصب اسپلانکنیک کوچک‌تر (Least splanchnic)‏ از دوازدهمین عقده‌ی سینه‌ای bitte (T12)‏ می‌گیرد و به شبکه‌ی کلیوی می‌رود. 
شبکه‌ی جلوی مهره‌ای 

شبکه‌ی جلوی مهره‌ای شکمی» مجموعه‌ای از الیاف عصبی است که آثورت شکمی را احاطه می‌کند و در امتداد شاخه‌های اصلی 
آن قرار می‌گیرد. سه شاخه‌ی اصلی شبکه جلوی مهره‌ای عبارتند از : 

1 شبکه سلیاک: در طرفین تنه‌ی سلیاک» گانگلیون‌های سمپاتیکی سلیاک قرار دارند که محل سیناپس اعصاب 
Greater splanchnic )۲5-۲9(‏ و Lesser splanchnic (T10,T11)‏ هستند. عصب اسپلانکنیک Kz SF‏ در نهایت به گانگلیون 
تورتیکورنال و عصب اسپلانکنیک بزرگ به گانگلیون سلیاک ختم می‌شود. BLN‏ پس‌سیناپسی حاصل از ین گانگلیون‌ها بسه همراه 
عصب واگ شبکه‌ی سلیاک را ایجاد می‌کنند. GLI‏ حاصل از این شبکه بر روی شریان مزانتریک فوقانی نیز گسترش پیدا می‌کنند. 
۲ شبکه آثورتی: دقیقاً در زیر Lue‏ شریان مزانتریک فوقانی تا دوشاخه‌شدن آثورت شکمی ادامه دارد 


۳. شبکه هایپوگاستریک فوقانی: در محل دوشاخه‌شدن آثورت شکمی قرار دارد.( از اینجا به بعد رو در بخش لکن توضیح میدم.) 


aul!‏ شبکه سلیاک در کل وظیفه‌ی عصب‌رسانی به روده‌ی پیشین, میانی و )© ۱-ترشح غدد معده توسط کدام زوج عصب مقزی 


مشتقات آن‌ها را بر عهده دارد و با توجه به این که عصب واگ در تشکیل ش ag‏ | تحریک می‌شود؟ stad LE HOL))‏ -آشوری) 
7 ۵ 
سلیاک شرکت می‌کند» درنتیحه می‌توان گفت عصب‌دهصی پاراسمپاتیک معده 


رل 
(که باعث ترشح WE‏ معده می‌شود) برعهده عصب واگ است؛ ولی عصب‌دهی ۰۳ 


به روده پسین (مانند کولون نزولی) برعهده‌ی این شبکه نیست. ۱ 


Greater splancnic 
)۲5-۲9( 
Lesser splanch- 
nic (110 -T11) 


8 با توجه به مشن درسنامه عصب اسپلانکنیک بزرگ در نهایت به گانگلیون 
سلیاک و عصب اسپلانکنیک کوچک, به گانگلیون آئورتیکورنال ختم می‌شود. 
این نکته هم بادث باشه که عصب Least splanchnic‏ (۲۱2) فقط در شبکه‌ی 


کلبوی شرکت oj)‏ 


)2( ۲-عصب اسبلائکنیک کوچک Lesser Splanchnic)‏ 
us (nerve‏ کدامیک از گانگلیون‌های (عقده‌های) سبباتیک 
زیر pit‏ می‌شود؟ (ob) Say)‏ 

Celiac SUL, A 

Sup. mesenteric igh مزانتریک‎ 

Inf. mesenteric مزانتریک تحتانی‎ 2 
Aorticorenal تیکورنال‎ yi 8 


تفر ار سوّالات در آزهون‌های ۸ سال اظبر lbs‏ 


میم (سال ترلیبی رارها) 


خصوصات ظاهری معده 
معده متسع‌ترین بخش دستگاه گوارش است که دارای یک انحنای کوچک و یک انحنای بزرگ است. این دو Lidell‏ توسط 
بریدگی کاردیاک از هم جدا می‌شوند. بر روی انحنای کوچک» بریدگی زاویه‌ای وجود دارد. معده به ۴ قسمت تقسیم می‌شود: 
۱- کاردیا -> ورودی معده (در سطح مهره‌ی 111) 

۲- فوندوس (بخش بالای کاردیا) -+ محتوی گاز 

۳- تنه 

۴- پیلور — خروجی معده (هم سطح کنار تحتانی 


(LI مکرهی‎ 


خون‌رسانی معده 

۱- شریان گاستریک چپ (از تنه سلیاک) و گاستریک 
راست (از شریان (GAS‏ در ضخامت Lesser omentum‏ 
۲- شریان گاسترواپی‌پلوئیک راست jl)‏ گاسترودئودنال) 
و گاسترواپی‌پلوئیک چپ (از شریان طحالی) در ضخامت 
Greater omentum‏ 


۳- شریان گاستریک کوته j)‏ طحالی سلیاک): خونرسانی 


به فوندوس معده شکل ۲۵-۱ خون‌رسانی معده 


ال 
Zz‏ 


IVC 


60 مجاورات معده: 


- قدام: دنده‌ی ۶ تا ٩‏ سمت چپ LS‏ و عضلات شکم 


کلیه‌ی چپ 


als -‏ يا بستر معده: 


فوق‌کلیه‌ی چپ 


پانکراس آئورت 


yl ple‏ از بین گزینه‌هاه فقط لوب چپ LS‏ در بستر معده قرار ندارد. 


8 باتوجه به متن درسنامه و نموداره شسریان گاسترودئودنال مسئول 


خون‌رسانی Ay‏ معده یست. 


cus در‎ 


Lesser omentum 


Lill oly‏ راست 
شریا نگاسترو اپی‌پلوئیف راست 
۳ ۹ 


cud در‎ 


Greater omentum 


gh‏ سا نی به 


(wy sigh‏ هعره 


با توجه به پاسخ سوال۱ و نمودار پایین. سطح خلفی معده با غده‌ی 


فوق کلیوی راست مجاورت ندارد. 


طحال و شریان طحالی 


© ۱- همه‌ی موارد زیر دز ببستر معده Stom-)‏ 
(ach bed‏ وجسود دارد. بجز؛ (پزشکی قطبی) 

A‏ غده‌ی فوق کلیه چپ 

kar‏ پانکراس 

8 کلیه‌ی چپ 
8 لوب چپ کبد 


۲- تمام عسروق خونسی زیر مسئول خون‌رسانی 
ممده هستند. jy‏ (پزشلی ارربیشت “VY‏ 
میان‌روره‌ی کشوری) 

2 گاستریک چپ 

EW‏ گاسترواپی‌پلوئیک راست 

| ¢ گاستریک کوتاه 

8 گاسترودئودنال 


۲- سطح خلفی معده با کلیهی عناصر زیر 
مجاورت دارد. بجز: (پزشلی قطبی) 

FY‏ کلیه‌ی چپ 

لت غده‌ی فوق کلیوی راست 

8 تنه‌ی پانکراس 

EW‏ آنورت 


۴- سورخ پیوریک مم‌نراز با کدام هرهسنون فترات |[ بر اساس te‏ درسنامه دریچه‌ی پیلور خروجی معده است که در سمت 


است؟ hy)‏ ری -۹٩‏ بان‌روره یکشوری) راست خط وسط و هم سطح jus‏ تحتانی cowl LI] copys‏ 
7 ۲۱۲ وب Li‏ 


ly رد‎ ۱۲ ۲ 


۵- محل ورود مری به معده با کدام یک از گزینه‌های | . GY‏ همانطور که در درسنامه گنشه شد. دریچه‌ی کاردیا SLB!)‏ مری) ورودی 
زیر مطابقت دارد؟ (رثران‌پزٌلی قطبی) معده است که در سمت چپ و در سطح مهره‌ی THT‏ قرار دارد. پس محل ورود 
EE‏ سوراخ پیلور 
3 سوراخ کاردیاک 
Aa‏ آنتروم پیلور 
EN‏ برید کی زاویه‌ای 


مری به معده سوراخ کاردیاک نام دارد. 


tau eG‏ تعرار سوالات در آزمون‌های رو سال افیر 


خصوصیات ظاهری دئودنوم 


دئودنوم به شکل ) بوده. 6۳0 ۲۵ طول دارد؛ از کناره‌ی راست ULI‏ کناره‌ی چپ 12 ادامه دارد و به‌جز در بخش اول orl)‏ بخش 
توسط رباط هپاتودنودنال به کبد متصل می‌شود) عنصری خلف صفاقی است. 

تقسیم‌بندی دئودنوم 

۱- قسمت اول یا بولب دئودنوم (بخش فوقانی) ۳۳ cm‏ ۵ طول دارده متحرک است و از پلور تا گردن کیسه‌ی صفرا wily ge dab‏ 

۲- قسمت دوم (بخش نزولی) 0 600 ۱۰ طول داشته, غیرمتحرک است و تا لبه‌ی تحتانی 13 نزول می‌کند. 

۳- قسمت سوم (بخش تحتانی) 0 em‏ ۱۰ طول داشته و از جلوی 13 به سمت چپ می‌رود. 

۴- قسمت چهارم (بخش صودی) © cm‏ ۲.۵ طول داشته در سمت چپ آشورت تا زیر پیلور صعود AS ge‏ و در خم دوازدهه‌ای 
- ززنومی خاتمه می‌یابد. خم دئودنوژوژنال توسط لیگامان Treitz‏ (عضله آویزان‌کننده‌ی دوازدهه) به ستون دیافراگمی راست 
متصل می‌شود. 

ززنوم و ایلنوم: 


ژزنوم و ایللوم دو بخش آنتهایی روده‌ی باریک را تشکیل می‌دهند. دو پنجم پروگسیمال را ژژنوم و سه پنجم دیستال را ایلُوم می‌گوییم. 


FEET 


۱2 (cad) ۲ آنتومی‎ 


7[ مجاورات دنودنوم 
مجاورات قسمت اول (401 
plas‏ ۳" لوب چهارگوش US‏ و کیسه‌ی صفرا 
خلف ۳ لسر ساک» شریان گاسترودئودنال» مجرای صفراوی مشترک (کلدوک) و ورید 
پورت و IVC‏ 
بالا ۳" ورودی لسر ساک 
پایین O‏ سر پانکراس 
قدام 77 فوندوس کیسه‌ی صفرا و لوب راست AS‏ کولون عرضی و قوس‌های روده 


خلف 7 ناف کلیه‌ی راست» حالب راست 

خارج O‏ کولون صعودیء خم SIS‏ راست و لوب راست کبد 

داخل 2 سر پانکراس» مجرای صفراوی مشترک (کلدوک) مجرای پانکراتیک اصلی 
مجاورات قسمت سوم (03): 

قدام ۳ ریشه‌ی مزانتر و عروق مزانتریک فوقانی موجود در cl‏ کولون عرضی 

خلف O‏ حالب راست» پسواس راست» IVC‏ آثورت ستون مهره‌ها 

بالا ۳" سر پانکراس 

Onl‏ ۳" قوس‌های ژژونوم 
مجاورات قسمت چهارم (D4)‏ 

قدام “O‏ ابتدای ریشه‌ی مزانتر و قوس‌های ژژونوم 

خلف ۳" کنار چپ آئورت و کنار داخلی عضله‌ی سواس چپ 
باتوجه به این توضیحات از Leaf yy‏ فقط شریان Sole‏ در BAB‏ 


قسمت اول دوازدهه قرار ندارد. 


o 


موی( دج gta‏ 


شکل ۲۶-۱ مجاورات دئودنوم و پانکراس 


(6) ۱- هسه‌ی سوارد pat)‏ در AE‏ قسمت اول 
دلودنسوم فسرار دارنسد. بجز: (پزشلی فطبی) 

شربان گاسثرودئودنال 
EW‏ مجرای صفراوی 
Sale obo‏ 

EW‏ رید پورنال 


سوال 
es‏ 


(3) ۲- کدام گزینه در سورد petit)‏ و ابلشوم 
صحیسح است؟ (بشکی شهریور »۴) 

7 وازار کناها در ژئوژنوم کواه هستند. 

Ea‏ وازار کتاها در ایلئوم بلند هستند. 

8 ابلنوم دیواره ضخیمی دارد. 

8 زنوزنوم دارای دیواره ضخیمی است. 


۳- همه‌ی ساختارهای زیر با بش دوم دئودنوم 
مجاورت دارد بجز: (پزشکی قطبی) 

کیسه صفرا 

als EW‏ راست 

ات خم کولیک راست 

EW‏ آنورت 


7 تفاوت‌های ژژنوم و يلئوم؛ 
۱- دیواره‌ی ژژنوم ضخامث بیش‌تری دارد. 

۲- قطر مجرای ژژنوم بیش‌تر است. 

۳- در ژژنوم فوس‌های شریانی کم‌تر و عروق راست (وازارگتا) بلندتر است. 

cyl pli‏ می‌توان گفت ژژنوم دارای دیواره‌ی ضخیمی است. 

این نکنه رو هم بدون که: در محل اتصال pg th!‏ به سکوم؛ دو لب برآمده 
به داخل مجرای سکوم» دریچه‌ی ایللوسکال را می‌سازند. وظیفه‌ی این 
دریچه پیشگیری از رفلاکس سکوم و تنظیم عبور محتویات از ایلشوم به 
سکوم است. 


شکل ۲۷-۱ 


ey‏ با توجه به نمودار cul‏ آئورت با بخش دوم دئودنوم مجاورت ندارد. 


bie ob oS hin» 


lesser sac‏ شریان ( کاسترورئورتال» مجرای صفراوی 


مباورت فلف 
قسمت اول هشترک آللروک)ء وریر port‏ و IVC‏ 
بالا وروری lesser sac‏ | 
پایین سر Cl Ly‏ 


فونرو سکیسه صفراءگولون عرضی, لوب راست 


مباورت فراع 
۳ 
وت | 


کولون معوری,  Lig‏ راست: لوب Healy‏ 


St 


2 
4 
۳ 
v 
C 
3 
3 


سر پاگگراس, مبرای صفراوی مشترک؛ Slate‏ 


LI Ly‏ اصلی 


کم[ 


#8 باتوجه به نمودار پاییسن؛ شربان و وربسد مزالثریسک اوفانی از جلسوی 


سمت سوم دوازذهه عسور می‌کنسد, 


1) whe 7 Lali wey ay H راورت فراع‎ 
__ we wt 


a ۱ We 4 |‏ 0 4 
{sem .‏ الب راست, assay oy‏ ۸۷6 آثورت 
قسمت سوم Up‏ دور ها 


er 7 ۲ i له‎ 


سل اریز = 


۴ کدام عبارث در مورد دوازدهه درست اسث؟ yh)‏ 
(hd‏ 

لا سه سح داغلسی مت سوم ial‏ آمپسول 
ply‏ بساز می‌شسود, 

A‏ بط آن از سلرل‌های سنگ‌فرشی مطبل همراه با 
سارل‌های موکوسی تشکپل شده است. 

MR‏ در زسان جلیسی بسازوی تحنانی میسدگات از 
پشست بسازوی فوفانسی عبسور می کنسد. 
شسربان و وربسد مزانتریسک فوفانسی از جلسوی 
لسمث سوم OT‏ عبسور می AS‏ 


| 


مواورت فا AS‏ بای ili aby,‏ رای 
ین is (ear‏ ‘ ۵- عضله معلفه دوازدهه (رباط تریشز) به کدام 


| ارت ۵ ف |- / ارب ارت گنر 7 عشله 4 سواس اپ | احبه از دلودنسوم انسال دارد؟ (پزشلی ری ۹9- 


مباواروره یکشوری) 
Ly bul]‏ توجه به متن درسنامه خم دودنوژوژنال که محل انصال قسمت a‏ 
KW ۱‏ خم دئودنو - ژوژنال 
چبارم دوازدهه dy‏ ژژنوم است, توسط لیگامان 170102 (عضله آویزان‌کننده‌ی #:بخش سوم -نزلی 
دوازدهه) به ستون دیافراگمی راست متصل می‌شود. icy MEN‏ صعودی 


۶ خصوصبات ذکر شده در کدام گزینه‌ی زیر 
اپاسمْ باتوجه به پاسخ سوال۲» ضخامت دیواره ژژن وم بیش‌تر و GIF‏ | منطبق بر ژوزنوم است؟ (پزشکی (bd‏ 
مستقيم بللاتری دارد. BAY‏ ضخامت دیواره بیش‌تر و عروق مستقیم بلندتر 
دارد. 
8 قرس‌های شریائی در چند ردیف قرار دارند. 
MAT‏ ضخامت دیواره کم‌تر و عروق مستقیم کوتاه‌تر دارد. 
ال عمدناً در wy‏ تحتانی راست قرار دارد. 


ورور* 
7۰ 


ple‏ آپانریس وکولون 


سکوم و آپاندیس 

سکوم اولین و متسع‌ترین بخش روده‌ی بزرگ است. سکوم یک بخش داخل صفاقی بوده و در امتداد کولون صصودی است. 
میم‌ترین ویزگی سکوم وجود زائده‌ی آپاندیس است. آپانایس یک لوله‌ی بسته حاوی تجمسات لنفاوی است. pd‏ آپانایس در 
اغلب موارد در خلف سکوم قرار دارد؛ به همین دلیل شریان آن Post cecal‏ است. (در بقیه صوارد شریان اپندیکولار از شریان 


Pe | ۵ | ۴ | Hm یلتوکولیک آن را تغذیه می‌کند,‎ 
۱ pate tT Tes 


کولون 

ویژگی اختصاصی کولون داشتن تنیاکولی (۲ نوار 
باریک) است Lal‏ تنیا در رکتوم وجود ندارد. کولون 
عرضی و سیگمویید قسمتی از کولون هستند AS‏ 
در داخل صفاق قرار گرفتهاند. بنابرایسن کولسون 
عرضی توسط مزوکولون عرضی آویزان است. در 
ضخامت مزوکولون عرضی شریان SIS‏ میانی 


قرار دارد. 


p>‏ کولیک چپ (splenic flexure)‏ بالاتر از خم 
کولیک راست cul (hepatic flexure)‏ که در 


شکل ۲۸-۱ بخش‌های مختلف روده‌ی بزرگ 


خلف با کلیه‌ی pune‏ بالا با طحال و در بالا و 
داخل با معده مجاور است و خم کولیک راست در داخل و gle‏ با کیسه‌ی صفرا؛ در WL‏ با لوب راست کید و در داخل و BB‏ 


با دئودنوم مجاور است. 


sy ere ae eee‏ شایع‌ترین موقعیت آپاندیس, ناحیهی SLM‏ راست است. نم آپاندییس 
آپاندیس به‌ترتیب کجاست؟ hp)‏ قطبی) 
نقطه‌ی مورفی- خلف کولون نزولی 

EW‏ نتطهی مک‌برنی- خلف سکوم مک‌برنی قرار ob‏ نقطه‌ی مک‌برنی حد فاصل یک‌سوم خارجی و میاشی 


در اغلب موارد در als‏ سکوم قرار دارد. قاعده با رشه‌ی آپاندیس در نقطه‌ی 


8 ننطه‌ی مورفی- قدام کولون سیگموئید خطی است که ASIS‏ را به ناف وصل می‌کند. 
8 نقطه‌ی مک برنی- تا نزدیکی مثانه يا تخمدان 


(6 ۷.حتسع‌ترینبخشرودبزرگساستء انیم با توجه به متن درسنامه سکوم اولین و متسع‌ترین بخش رودهی بزرگ 
اسفن9گشوی) =f‏ 
2 سکوم 

EW‏ کولون صعودی 

کولون افقی 

ps 


(63 ۳- تسام عناصر زیر حاری الباف Poss‏ 8 همانطور که در درسنامه گفته شد. ویژگی اختصاصی کول ون» داشتن 
هستند jan‏ (رنرانپزشگی Ce pt‏ | تنیاکولی ( نوارباریک) است اما Lad‏ در py Sy‏ وجود ندارد 
EM‏ کرلرن صعودی 
EE‏ کولون نزولی 
3 سکرم 

لا رکتوم 


کبد بزرگ‌ترین عضو احشایی بدن است که عمدتا در ناحیه‌ی هیپوکندریوم راست و اپی‌گاستریک است و کمی به ناحیه‌ی 


هاییوکوندریوم چپ کشیده می‌شود. کبد به‌وسیله‌ی رباط داسی‌شکل (falciform)‏ به دیواره‌ی قدامی شکم متصل شده و به‌جز 
تاحیه‌ی کوچکی که مقابل دیافراگم با دنده‌های ۷ تا ۱۱ مجاور است (احیه‌ی برهنه» yy bay Ly as (Bare Area‏ کامل توسط 
صفاق احشایی احاطه می‌شود. چین‌های دیگری از جنس صفاق نیز کبد را به معده (هپاتوگاستریک)» به دئودنوم (هپاتودئودنال) 
و دیافراگم (رباط مثلشی چپ و راست و رباط‌های کرون ری قدامی و خلفی) متصل می‌کنند. 

صفرا 

صفرا پس از این که توسط کبد ترشح شد وارد مجاری کبدی راست و چپ می‌شود. مجاری راست و چپ یکی شده و مجرای 
مشترک کبدی را می‌سازند. مجرای کیسه‌ی صفرا (سیستیک) هنگامی که به مجرای مشترک کبدی وصل می‌شوده سبب ایجاد 
مجرای صفراوی مشسترک می‌شود. مجرای صفراوی مشترک در طی نزول از پشت قسمت اول دوازدهه» پست سر پانکراس و از 
لابلای py cial‏ کوچک که به قسمت پروگزیمال دئودنوم متصل است. عبور می‌کند. در ادامه مجرای صفراوی مشترک با مجرای 
yl, Sib‏ یکی شده و مجرای مشسترک پانکراسیحفراوی را می‌سازد. این مجرای مشترک به پاپیلای ماژور واقع در قسمت دوم 
دوازدهه تخلیه می‌شود. 

موقعیت شریان سیستیک و این مجاری باعث ایجاد مثلث کالوت می‌شود. EMS!‏ این مثلث : 

۱- مجرای مشترک SAS‏ 

۲- مجرای سیستیک 

۳- شریان سیستیک 


مجرای پالکراتیک 
a‏ 


شکل ۰۲۹-۱ نحوه تشکیل مجرای صفراوی مشترک 


Ce زیر در سورد گید‎ nS pls -۱ OY 
مبار‌رور هگشوری)‎ -۴۰ YLT است؟ (بزشکی‎ 
لب دمی کبد در قسمت خلفی بوده و شیار‎ ۸ 


رباط وریدی در سمت چپ آن فرار می‌گسرد. 


لب مربسی کبد در فسمت خلفسی بسوده و 
رباط کرد در سمت چپ آن فسرار می‌گیسرد, 
الب مربعی کبد در قدام فرار گرفنه و کیسه 
صفرا در سمت چپ آن قرار می‌گیرد. 

الب دمی کبد در قسمت خلفی فرار گرفته و 
شیار رباط گرد در سمت چب آن قرار می‌گیرد. 


Lobes of the liver 


Quadrate lobe 
شکل ۳۰-۱. لوب‌های کبد‎ 


() ۲-در سطح احشایی کبد اثر مجاورت تمام polis‏ 
زیر دیده می‌شود Lo) jr‏ قطبی) 
3 معده 


ET‏ دنودنوم 
KT‏ خم راست کولون 
8 پانکراس 


JERR Te | 


DY‏ نقسیم‌بندی کبد؛ در سطح احشایی کبد یک حالتی شبیه H‏ می‌بینیم 
که لوب‌های مختلف کبد را از هم جدا می‌کند. در نیمه‌ی فوقانی کبد و در 
نزدیکی لوب سمت راست IVE‏ می‌بينيم, در سمت چپ AVC‏ لوب دم‌دار و در 
سمت چپ لوب دم‌داره شبار مرسوط به لیگامان وریدی را داریم. در پاییین لوب 
دم‌دار, ناف کبدی را می‌بینیسم که از قدام به خلف مجاری کبدی. شاخه‌های 
شریان کبدی راست و چپ و وربد پورت راست و چپ از آن عبور می‌کنند. در 
پایین ناف لوب مربعی کبد قرار دارد که در سمت راست به‌وسیله‌ی کیسه‌ی 
صفرا از لوب راست کبد جدا شده و در سمت چپ با لیگامنت ترس (بقایای 
ورید نافی) محدود شده‌است. 

بنابراین لوب دمی کبد در قسمت خلفی بوده و شیار رباط وریدی در سمت چپ 


آن قرار می‌گیرد. 


GB]‏ مجاورات مهم کبد: 

قدام 0" دیافراگم. کوستال مارژین» پلورای راست و چپ» انتهای تحتانی دو ریه 
(رسس Le‏ بن‌بست کوستودیافراگماتیک) زائده‌ی زایفوئید. دیواره‌ی قدامی شکم 
در مثلث ساب‌کوستال. 

خلف (احشایی) ۳" دیافراگم. کلیه و غده‌ی فوقکلیوی راست» خم SNS‏ 
راست. دئودنوم, کیسه‌ی صفرا؛ ۷ مری (روی لوب چپ (AS‏ فوندوس معده 


بنابراین فقط پانکراس در سطح احشایی LS‏ قرار ندارد. 


Relations of the posterior and inferior surfaces 
Caudate lobe 


Quadrate lobe tobe 


شکل ۳۱-۱. مجاورت‌های خلفی (احشایی) کبد 


سس چات تست 


8 گاهی ممکن است سنگ کیسه صفرا باعث التهاب شود (کوله سیستیت): 
این Lgl‏ می‌تواند صفاق جداری مجاور را از دیافراگم درگیر کند. در این حالت 
بیمار علاوه بر احساس درد در ربع فوقانی راست شکم. ممکن است درد ارجاعی 


(6) ۳- کدام عبارت زیسر درباره سنگ کیسه 
صفرا و التهاب حاصل از آن صحیح است؟ (پزشکی 
ری "= میان‌روره یکشوری) 

Lyi [‏ کیسه صفراء صفاق محیطی دیافراگم 


را در شانه‌ی راست خود حس کند. علت این درد ارجاعی عصب‌دهی مشترک J‏ رادرگیر می‌کند. 
صفاق احشایی دیافراگم و پوست شانه‌ی راست توسط سطوح نخاعی 3 EF C5‏ درد ارجاعی وجود ندارد. 


8 در صورت درد ارجاعی به شانه چپ می‌زند. 


8 درد در ناحبه fed)‏ فوقانی چپ شکم احساس می‌شود. 


است. بنابراین Lg‏ کیسه صفراء صفاق محیطی دیافراگم را درگیر می‌کند. 


LL, Gay‏ داسی‌شکل (falciform)‏ ©“ اتصال US‏ به دیواره‌ی قدامی شکم 
رباط هپاتوگاستریک O‏ اتصال LS‏ به معده 


63 ۴- کدام‌یسک درباره‌ی رباذهای کبدی 
صحیح است؟ (پزشلی اسفنر ۴۰ ) 

A‏ رباط مثلثی راست, کبد را به معده وصل می‌کند. 
EW‏ رباط کرونری, LS‏ را به دیافراگم وصل می‌کند. 
Ma‏ رباط هپاتودنودنال, کبد را به معده متصل می‌کند. 
EW‏ رباط‌های کبدی از صفاق محیطی منشاً می‌گيرند. 


بط هپاتودئودنال > اتصال pings 4 aS‏ 
رباط مثلشی چپ و راست و رباط‌های کرونری قدامی و خلفی O‏ اتصال کبد 


a,‏ دیافراگم 


۵- کدام ساختمان زیر لوب راست کبد را از لوب 
چهارگوش جدا می کند؟ hp)‏ اسفثر ۹٩‏ -کشوری) 
AY‏ رباط گرد 7 رباط وریدی 

52 ورید اجوف تحتانی MEM‏ کیسه صفرا 


۳1 لیگامنت وریدی ~~ جداکننده لوب دم‌دار 9 لوب چپ 
لیگامنت ترس (رباط گرد) “O‏ جداکننده لوب چهارگوش و لوب چپ 
IVC‏ ~~ جداکننده لوب دم‌دار 9 لوب راست 


کیسه صفرا ۳" جداکننده لوب چهارگوش و لوب راست 


PS ترشحات کیسه صفرا از طریسق‎ -۶ GE} 
بخش از لوله‌ی گوارشی‎ plas مجرای زیر و به‎ 
“WV می‌شوند؟ (رنران‌پزشلی ارریبهشت‎ ales 
(sph sep xa 

22 مجرای سیستیک- دوازدهه 

KEW‏ مجرای کلدوک- دوازدهه 
3 مجرای سیستیک- معده 


GAS مجرای راست کبدی + مجرای چپ کبدی = مجرای مشترک‎ est] 

مجرای مشترک کبدی + مجرای کیسه صفرا (سیستیک) = مجرای صفراوی 
مشترک 

مجرای صفراوی Spade‏ + مجاری Gul Sh‏ = مجرای مشترک پانکراسی- 
۱ اوی EW‏ محرای کلدوک- معده 
مجرای مشترک پانکراسی صفراوی OP‏ تخلیه به پاپیلای ماژور واقع در قسمت 
() ۷-از محدوده pla‏ ساختمان زیر مجرای صفراوی 


مشت رک عبور نم کند؟ cis)‏ شهریور»۴) 
پس ترشحات کیسه صفرا از طریق مجرای کلدوک به دوازدهه تخلیه می‌شود. 7 سر پانکراس 


EW‏ کیسه صفرا 


8 چادرینه کوچک 
8 خلف os!‏ قسمت دوازدهه 


آپاسخ مجرای صفراوی مشترک در طی نزول از پشت قسمت اول دوازدهه» 
پشت سر پانکراس و از لابلای امنتوم کوچک که به قسمت پروگزیمال دئودنوم 


متصل است. عبور می‌کند اما از محدوده کیسه صفرا عبور نمی‌کند. 


Lad مورفی محل فوندوس کیسهی صفراست که اگر‎ coh 6 کدایسک از نشانه‌های زیر در سطع‎ -۸ OD 
نشان‌دهنده‌ی فوندوس‎ A شکم بسرای پیسدا کسردن محمل فونندوس کیسه_أ ترائس‌پیلوریسک را رسم کنیسم» سر غضروف دنده‌ی‎ 
آزر کیسه‌ی صفرا خواهند بسود.‎ Bp) صفرا مورد استفاده قسرار میگیرد؟‎ 

۷- مبان‌روره یکشوری) 


2 خط ساب کوستال 
ال نهمین غضروف دنده‌ای راست باس MUS‏ به‌وسیله‌ی bly‏ داسی‌شکل (falciform)‏ به دیواره‌ی قدامی شک 


MG‏ عضله‌ی بیرامیدالیس راست متصل شده پس رباط فلسی‌فورم تا جداره شکم ادامه می‌یابد. 
۲ - بلاری فدامی راست ۳ 1 ۱ ۲ 
ی و نتوین دقفت کن کار رباط فلسی‌فورم (داسی) اتصال کسد به جدار شکم است 9 این 


-٩ )6(‏ کدامیک از gladly‏ کبدی تا جداره | رباط نقشی در تقسیم‌بندی کبد ندارد. 
شکم امتداد می‌یابد؟ (رترانبزشلی ری - 
میان‌روره یکشوری) 

لا قلسی‌فورم. ‏ 83 مثلی راست 

اقا ths‏ 2 کروناری 


7 


تعرار سوالات رر [رمون‌های رو سال اظیر 


wl Sk 
قرار داشته و بر روی دیواره‌ی خلفی شکم از دوازدهه تا طحال کشیده شده‌است. پانکراس‎ odes در خلف‎ wl Sh بخش اعظم‎ 


بخش‌های پانکر اس 

۱- سر ۲- زائده‌ی قلابی (Uncinate process)‏ 

۲- گردن ۴- تنه: از گردن تا دم پانکراس امتداد می‌یابد. ۵- دم: در بین لایه‌های رباط اسپلنورنال قرار دارد. 

wl Sk مجاری‎ 

مجرای اصلی پانکراس: در دم پانکراس شروع می‌شود و در بخش تحتانی سر پانکراس به مجرای صفراوی می‌پیوندد. در اثر cps‏ اين دوء آمپول 
Sal Sign‏ (آمپول ونر تشکیل شده که به بخش دوم دوزدهه در col‏ اصلی دوازدهه SDL)‏ ماژور) می‌رید. در این محل یک دریچه هم 
pul 4‏ اودی (oddi)‏ وجود دارد. 

مجرای پانکراس فرعی: در محل پاپی مجرای فرعی دوازدهه (اپیلای cl 4 (sgt‏ می‌ریزد. مجرای اصلی و فرعی با هم در ارتبطند. 
خون‌رسانی پانکراس 

۱ شریان اسپلینک 

۲. شریانپانکراتیکودئدنل فوقانی(از گاسترودودال) 

۳. شریان پانکراتیکودئودنال تحتانی (از مزانتریک فوقانی) 


+۸ | ون‎ 
Ld | 


۱ 


آتوس ۲ (al)‏ ماع 


(2 ۱- کدامیک از سوارد زیر از مجاورت خلفی 
سر پانک‌راس محسوب نمی‌شود؟ (پزشلی ریفرع و 
کلاسیک آذر ۱۸- میان‌روره یگشوری) 


AY‏ مجاورات پانکراس 
قدام (از راست به چپ) — کولون عرضی؛ محل اتصال مزوکولون عرضی: لسرساک معده 


خلف (از راست به چپ) — ستون دیافراگم راست. ورید کلبوی راست» مجرای صفراوی 


بزرگ سیاهرگ زیرین 
(کلدوک) (در سطح خلفی سر پانکراس)» آثورت» «IVE‏ ورید پورت و طحالی؛ مبداً شریان ‏ ] # شریان کاستردودنل 
مزانتریک فوقانی؛ کلیه‌ی چپ, ناف طحال, عضله‌ی سوأس چپ. آدرنال چپ. بنابراین 8 ستون دیافراگم راست 


“te +4 eo‏ ۴ 112 د ۲ است 
شریان گاسترودئودنال در سطح خلفی سر پانکراس قرار ندارد, ورید کلیوی را 


AY‏ سر wl Sy‏ درون حفره‌ی JSC‏ دوازدهه قرار دارد. گردن پانکراس در 


قدام عروق مزانتریک فوقانی است. در عقب گردن پانکراس, وریدهای مزانتریک 


plas -۲ 6‏ یک از polis‏ زیر از جلوی ۷۳60۵06 
5 پانکراس عبور می Gy) TAS‏ قطبی) 


فوقانی و طحالی به هم می‌پیوندند و ورید باب (پورت) را می‌سازند.زانده‌ی NY‏ حالب سمت چپ 

ِ : ۱ ۲ 2 شریان مزانتریک فوقا: 

قلابی (Uncinate process)‏ از Cut,‏ عروق مزانتریک فوقانی می‌گذرد. بنابراین تن sa‏ 
8 ورید پورت 


عروق مزانتریک فوقانی از جلوی زائده قلابی عبور می‌کنند. 8 مجرای پانکراتیک اصلی 


((6) ۳- مجرای اصلی و فرعی پانکراس به کدام بخش 
دئودنوممنتهی می‌شوند؟ Louis)‏ اسفنر ٩٩‏ -گشوری) 
EA‏ بخش اول (فوقانی) 

EE‏ بخش دوم (نزولی) 

Ma‏ بخش سوم (تحتانی) 


بخش دوم دئودنوم (قسمت نزولی) منتهی می‌شوند. 


EW‏ بخش چهارم (صعودی) 


طحال عنصری داخل صفاقی است که دارای دو 
سطح احشایی و دیافراگماتیک است. طحال با 
دنده‌های A‏ و ۱۰ و ۱۱ مجاورت دارد و محورش 
منطبق بر دنده ۱۰ است. عروق طحال, در رباط 
لنورن_ال La)‏ همان اسپلنورنال)قرارگرفته‌ست, 


Lis‏ قوقانی طحال دندانه‌دار است. 
اتصالات طحال آنورت ۱۷ als‏ راست بریتونئوم پریتال 
۱- اتصال به انحنای بزرگ معده توسط رباط گاسترواسپلنیک شکل۳۲-۱ 


۲- اتصال به کلیه‌ی چپ توسط رباط اسپلنورنال et th Ye‏ | 


8 ۱ سل Yost‏ تخل با ستی ‏ 637 مجاورات طحال: 

(eM eta rs jonas fish‏ دام (سطح احشایی Ly‏ داخلی) O‏ معسده؛ دم پانک‌راس؛ eS‏ ولیک چپ و 

: odes EW جپ‎ ls 2 
کلسه‌ی چسپ‎ 


کولون لت دیافراگم 


خلف (سطح دیافراگماییک) OF‏ دیافراگم. پلورای چپ (سینوس کوستودیافراگماتیک 
چپ) و دنده‌های 9٩‏ ۱۰ 9 ۱۱ 


-Y‏ ; طحال درست 
© ۷- همه‌ی سوارد زیر در مورد ) طحال در فسمت داخلی- تحتانی با خم کولیک چپ مجاورت دارد. 


است. بجز (پزشلی قطبی) 

LE‏ شکسنگی gous‏ ۱۲ موجب آمیب بهآنم‌شود. | دیافراگم جزء مجاورات خلفی طحال است. نه مجاورات احشایی, 
EE‏ عروق آن در ضخامت رباط لینورنال است. 

LS 8‏ فوقانی آن دندانه‌دار است. 


EM‏ قسمت فوقانی سطح داخلی of‏ با معده مجاورت دارد. 
ms‏ شکستگی دنده‌ی ۱۲ باعث آسیب به طحال نمی‌شود. 


تعرار سوالات در آهون‌های رو سال افیر 


کلیه‌ها در دیواره‌ی خلفی شکم. در محاذات ۲12 تا 13 قرار دارند. موقعیت آن‌ها AB‏ صفاقی است و صفاق جداری فقط سطح قدامی کلیه را 


می‌پوشاند. ناف کلیه در حد L]‏ است. عناصر ناف کلیه به‌ترتیب از قدام به خلف شامل: ورید کلیوی» شریان کلیوی و حالب هستند. انتهای فوقانی 
کلیه‌ی راست تا دنده‌ی ۱۲ است. کلیه‌ی چپ مقدار اندکی بالاتر است و انتهای فوقانی آن تا دنده‌ی ۱۱ بالا می‌رود. 
پوشش‌های کلیه 
پوشش‌های کلیه از عمق به سطح: 

) کیسول فیبروزی با حقیقی که به گلیه چسبید ¥( peri renal fat‏ 

۳) فاسیای کلیوی یا کپسول کاذب: دو لایه خلفی و قدامی دارد که در کناره‌ی خارجی کلیه با هم یکی شده و بعد از ادغام با 
فاسیای عرضی Sd‏ با فاسیای دیافراگم درهم می‌آميزند. 
para renal fat ۴‏ آخرین لایه که فقط در بخش خلفی و خلفی خارجی کلیه وجود دارد. 
حالب‌ها 
حالب خلف صفاقی است و از کلیه به مثانه می‌رود. در طول حالب در سه مکان» تنگی وجود دارد. ( در مبحث سیستم ادراری میگم کجاست) 
خون‌رسانی حالب‌ها 

در مسیر حالب سه شریان به آن خون‌رسانی می‌کنند: 

۱- شریان Jb)‏ (کلیوی) 

۲- شریان تستیکولار یا اووارین (در سطح (L3‏ 

۳- شریان وزیکال (مثانه‌ای) فوقانی. 


نزب | .|" 
ار ار ارف انا 


Gy‏ مجاورات کلیه‌ها 
مجاورات قدامی: مجاورات قدامی کلیه‌ها کاملا متفاوت هستند. کلیه‌ی راست با 
احشای راست (مشل خم کولیک راست. کبد و قسمت دوم دوازدهه) و کلیه‌ی چپ 
بااحشای چپ (مثل خم کولیک چپ قوس‌های ژژنوم. پانکراس» طحال و معده ) 
مجاور است. تنها مجاورت قدامی مشترک آن‌هاء غدد فوق کلیوی است. 

مجاورات خلفی: در خلف, مجاورات کلیه‌ها کاملاً یکسان است. این مجاورات از داخل ay‏ 
خارج شامل: عضلات دیافراگم» پسواس ماژور, مربع کمری و عرضی شکم هستند. سطح 
خلفی هر کلیه هم‌چنین با سه عصب از بالا به پایین مجاور است: 
۱- عصب سأبکوستال 

۲- عصب ایلیوهیپوگاستریک 

۳- عصب ایلیواینگوئینال 


JSS‏ ۳۴۶-۱. مجاورات خلفی کلیه‌ها 


مجاورات قدامی و خلفی کلیه‌ها رو توی شکل‌ها می‌بینی. مجاورات خلفی هر 
دو کلیه foe‏ همه. نکته‌ی مهم اينه که به‌جز عناصر توی شکل, سه عصب 
ساب‌کوستال, ایلیواینگوینال و ایلئوهیپوگاستریک در خلف هر دو کلیه وجود دارند. 
باهمه‌ی این توضیحات, نتیجه می‌گیریم که دئودنوم در قدام کلیه‌ی راست 
قرار گرفته‌است. 

SiG‏ مجاورات حالب‌ها 

ee 

قدام 0 بخش دوم و سوم دتودنوم + بخش انتهایی ایلشوم + عروق کولیک 
راست و ایلئوکولیک و تستیکولار یا اووارین راست و ریشه‌ی pile‏ روده کوچک 
خلف ۳ عضله‌ی پسواس راست و دو شاخه‌شدن شریان SUL‏ مشترک راست 

حالب چپ: از زیر ریسس اینترسیگموئید عبور می‌کند. 

قدام 0 کولون سیگموئید و مزوی آن+ عروق کولیک چپ و تستیکولار یا 


اوواریین چپ 


(63 ۱- کدام‌یسک از ارگان‌های زیر در Ph‏ 
با ناف کلیه‌ی راست مجاورت دارد؟ (پزشکی 
ارریبهشت -٩۷‏ مبان‌روره ی (seth‏ 

Ascending colon BA] 
Hepatic flexure of colon aW 
Duodenum Ha 
Adrenal gland ZEW 


ED‏ ۷- تمام عناصر زیر از مجاورات قداسی 
حالب راست می‌باش‌ند, بجر: gay)‏ قطبی) 
7 عروق Gonadal‏ 


Duodenum فسمت دوم‎ EW 


۱۱60 Colic عروق‎ Aa 
Right Colic عروق‎ ZW 


۱0 | = 
۳ 2 Tee 


pls ED‏ پوشش lS‏ بلافاصله با سطح 
خارجی آن در تساس است؟ (پزشلی فطبی) 
Renal fasica ۳ Pararenal fat 2‏ 
Perirenal fat KEW Renal capsule Aa‏ 


OY‏ ۴- خلفی‌ترین عنصر در ناف GS‏ چپ 
کدام مصورد زسر است؟ (رترا‌پزشکی ارریبهشت 
۷- هیان‌روره‌ی کشوری) 

Renal vein EW Renal artery 22 


Lymphatic vessels EW Ureter لت‎ 


FD‏ ۵-شریان تستیکولار وشریان تخمداتی راست و چپ 
در شکم با کدامساختا زیر تقاط میکنند؟ lbp)‏ سفنر 
۷- هشتر ککشوری) 

2 حالب در سطح LY‏ 

LY عضله‌ی پسواس ماژور در سطح‎ EW 

حالب در سطح LY‏ 

۱۳ عضله‌ی پسواس ماژور در سطح‎ IEW 


ء در مورد کلیه راست کدام گزینه زیر صحیح 
نیست؟ (بزگلی اسفنر ۹٩‏ -آشوری) 

[ عصب ابلیوهایپوگاستریک در سطح خلفی OT‏ 
فرار lo‏ 

Ey‏ در قطب فوقانی با دنده ۱۲ مجاور است. 

BE‏ وربد گنادی راست به ورید کلیوی راست 
منتهی می‌شود. 

8 ناف IS‏ راست پایین‌تر از ناف UNS‏ چپ 


قرار گرفته‌است. 


۷- کدام ساختار نشریحی زیر توسط صفاق در پر گرفته 
نشده‌است؟ (fp)‏ ری ٩٩-مبان‌روره‏ یکشوری) 

2 زئوزنوم Ey‏ حالب 

IS‏ کولون سیگموئید MEM‏ سومین مهره‌ی ساکرال 


| vie tetris | 
1ب‎ 11:۱4 


خلف “O‏ عضله‌ی پسواس چپ و دو شاخه‌شدن شریان TUL!‏ مشترک چپ 
داخل O‏ ورید مزانتیک تحتانی 

میشه گفت جواب دادن به این سوال انتخاب بین بد و بدتر بوده حالب از پشست 
قسمت دوم و ابتدای بخش سوم دئودنوم می‌گذره ولی اين سوال قسمت دوم دئودنوم 
رو جزء مجاورات قدامی حالب حساب نکرده و گزینه ب صحیحه. با اين حال بلونید 
که قسمت دوم هم جزء مجاورات قدامی دئودنوم هست. 

)۱ همانطور که در درسنامه گفته شد» پوشش‌های کلیه از عمق به سطح:‎ ey) 
و ۲) فاسیای‎ peri renal fat )۲ کپسول فیبروزی یا حقیقی که به کلیه چسبیده و‎ 
هستند؛ بنابراین کپسول حقیقی یا همان‎ para renal fat )۴ و‎ GIS کلیوی یا کپسول‎ 
است. بلافاصله با سطح خارجی‎ IS که عمقی‌ترین لابه پوشش‎ Renal capsule 
کلیه در تماس است.‎ 

BF‏ با توجه به متن درسنامه» عناصر ناف کلیه به‌ترتیب از قدام به خلف 
شامل: ورد کلی وی» شسریان کلیوی و حالب هستند. پبس حالب خلفی‌تریین 
عنصر در ناف کلیه است. 

8 بر اساس درسنامه شریان تستیکولار در مردان و شریان اووارین در زنان» 
مسئول خون‌رسانی به بخشی از حالب هستند. این شریان‌ها در سطح 13 با 
حالیت انلس att‏ 

Si‏ باتوجه به متن درسنامه و پاسخ سوال ۱ وربد گنادی چپ به ورید 


کلیوی چپ می‌ریزد اما ورید گنادی راست به IVE‏ تخلیه می‌شود 


SG)‏ مطابق درسنامه حالب یک عضو خلف صفاقی است. 


گت پر 


ply)‏ ابروهن؛ 
معتویات bb,‏ هپائورئورنال رر Sud‏ جراره‌ی قرامی سوراخ ویسلو نقش دارد. 


هر فلفی سوراخ اپی‌پلوئک ۳ وریر اموف Had‏ 


هر فرامی سوراغ اپی‌پلوئیک 7 وریر پورت 


در جلوی سوراخ Boles!‏ (ویشسلو) ۳ شرا نکبری 


شریان (lab‏ «رون رباط اسپلنورنال 
تاوران پا رالولیک چپ اژ cul,‏ گولون نزولی و اژ با bl,‏ فرئیلوگولیک مباور است. 
رباطهای مهروولنتره لسر «Slr‏ اسپلنورثال ,کاستروگوتیک وکاستروامپلئک هستند. DIGGS‏ نیست. 
سق فکانال ایتلوینال O‏ عضله‌ی مایل رافلی و عرضی old‏ 
جرار قرام JOU‏ ایلوینال O‏ عشله‌ی مایل فاربی و عشله‌ی مایل رافلی 


عشله‌ی مایل رافلی در ریواره‌ی تعتائ SLU‏ ایتلوینال نیست. عشله‌ی مابل فارمی در جرار فلفی یست. 


وتر مفتلط (تاثرون مشترک) 0" عضلات مایل دافلی و عرضی ele‏ 
تانرون مفتلط از Pld‏ عشله‌ی مایل خاربی تَمْلیل نشره‌است. 


جرار فلف یکانال ایتلویتال 2" فاسیای عرضی و وتر مفتلط 


سوراخ Slash) JOU gine‏ در سمت «افل عروق اپی‌گاستریک تعتانی قرار رارد. 
هلقه‌ی سطع یکانال ایتلوینال OP‏ آپونوروز مابل فاربی 
امترار عشله‌ی مایل داغلی 2 فاسی اگرماستریک 
هلقه‌ی ایتلوینال عمقی در فاسیای عرضی واقع شره‌است. 
gis‏ غيرستقیم ایگوینال از سمت فارج عروق اپی‌گاستریک ited‏ می‌گزرد و وارر طقه عمقی (نه سطمی) 


می‌شور. 


چرار ابروهی: 


عصب‌رهی پوست ناف © 110 


غلاف Cush,‏ آپونوروز عضلات مایل دافلی؛ مایل قاری و عرضی opal‏ (فاسیا ترنسورسالیس نقش 
ترارر). 


فاسبای سطفی QV el‏ سطمی nga‏ لابه عمقی؛ اسکارپا 


عروق و اعساب toga!‏ 
آناسئوموژ پورتوگاوال در طفال و اطراف رئورنوع تیست. 
شربان Jb‏ شاله‌ی مستقبع از آثورت ah‏ یست. 
Cul Lh wy Sat‏ ۳2 ممل تفیل وریر باب 
شریان رهمی شاله‌ای از آئورت gals‏ لیست. 
شریان slaty‏ و تلمرانی شافه‌ای از آثورت Bad galls‏ 
در بین پنس شریانی آثورت و مزانتریک فوقانی 2 وری هکلیوی چپ 
DS byt‏ چپ شفه‌ای از مزانتریک فوقانی یست. 
lish‏ مزانتریک فوقانی و تعتانی ب هگولون عرضی فون می‌رهنر ولی به معره Oph‏ نمی‌رهنم. 
وری Sy‏ چپ به وری soll‏ چپ می‌ریزر. 
وریر پورت از به هم پیوستن وریرهای طفالی و مزانتریک فوقانی تشلیل می‌شور. 
شریا نکاسترواپیپلوییک چپ ۳ شافه‌ای از شریان Splenic‏ 
ol pt‏ پا ائیلورئورنال فوفانی ۳" شافه‌ای از شریا نگاسترورئورنال 
شریان short gastric O‏ شافه‌ای از شریان Splenic‏ 
پاراسپایی ککولون عرضی O‏ عسب واگ و له گلنی 
کولون نزولی از Sy‏ عصب نمی‌گیرد. 


فون‌رسانی به Pel‏ و ژرْنوع ۳7 شریان مزانتریک فوقانی 


هفتویات ابرومی: 
سر Cul Ol,‏ با رئورنو۴ مباور است. 
مباورات بش اول رئورئوع: 
O PLA‏ لوب چهارگو شکبر ولیسه صفرا 


قلف pu) “O‏ ساک, شریا نگاسترورئورنال, مجرای صفراوی مشترک, وریر پورت و IVC‏ 


Yl‏ ۳ وروری لسر ماک 
پایین 7 سر پاگلراس 
gl‏ ترین ممل قاعره‌ی پانریس ۳۲ نقله‌ی مک برنی | رع آپائریس ppl BBO‏ 


(retrocecal) راست‎ Shy! S آپانریس‎ Jae شایع ترین‎ 


Mine 


رکتوم فافر تتالولی است. 

ف م کوک پپ مباور Slab‏ است. 

Set وریری 2 مر فاصل لوب رمی و لوب‎ WU) 
کبر با سومین قسمت رواژرهه مباورت نرارد.‎ 
می‌شور.‎ atta کبر توسط رباط راسی سل به ریواره قرامی عم‎ 
با غره‌ی فوقگلیوی راست, ف مکولون راست و بزرگ سیاهرگ زیرین مجاورت دارد.‎ wh 
وریر پورت‎ O غلفی ترین عنصر نا فکبر‎ 
وری دکبری در ا فکبر ثیست.‎ 
تفلیه‌ی مبرای صفراوی مشترک ۳ قسمت روم رئورنو۴ (قسمت پایین‌روثره رئورنوع - پاپیلا ماژور)‎ 
فل فگررن پاگلراس معل تشلیل وریر پورت است.‎ 


عصب ئیتوفمورال و ابتوراتور در پش تکلیه نیستنر. 


عناصر WSU‏ از PIF‏ به فلف ۳ ورید, Mb ab ph‏ 
ih‏ ترین عنصر ا فکلیه 7۳ مالب و کلنچه 
کلیه‌ی چپ با امشای چپ مثل ف مکولیک پپ, طمال و معره «ر قراع مباور است. قوس‌های S035}‏ از قرام 
کلیه‌ی چپ عبور می‌کند. 


LG al‏ سافتار فارج صفاقی است و صفاق جراری تنها سطح قرامی OF‏ را می‌پوشاند. 


Daly ریواره شفیع‌تر و عروق مستقیع پلنر تر‎ Potty) نسبت به‎ Poi git 
رافل صفاقی هستند.‎ Slab کبر و‎ 


غره‌ی فوقکلیه پپ, Gul Ly AVC‏ و Slab‏ در مباورت فلفی معره قرار yl‏ 


MS eb‏ پمپ رر فلف معره قرار ثرارر. 


در فلف قسمت اول رئورنوع 2 شریا نگاسترورئورنال 


کولون نژولی, BB‏ صفاقی ثاثویه است. 


یادداشت: 


CAs ۳0 
OS استفوان‌بثری‎ 


استخوان هیپ 


لکن از اتصال سه استخوان ایلشوم» پوبیس و ایسکیوم با ساکروم 
Suds‏ شده‌است و به دو قسمت کاذب (در بالای دهانه لگن) 9 


لکن کاذب 
لگن کاذب Pr‏ از شسکم است و از ایلیاک کرست (کناره 
فوقانی ایلشوم) تا سر خط قوسی (روی لب هی (pg thl‏ ادامه دارد. JSS‏ ۱-۲ قسمت‌های مختلف استخوان هیپ 


عضلهی ایلیاک وس دیواره‌ی لگن کاذب را می‌سازد. 
در زیر لگن کاذب لگن حقیقی قرار دارد. لگن حقیقی به‌صورت استوان‌ای است که دارای ورودی» دیواره و خروجی است. 

ورودی: ورودی لگن به‌صورت دهانه‌ای گرد و تقریباً شبیه به یک دایره است که به ترتیب از قدام+ از ستیغ پوییس» خط پکتینئال یا شانه‌ای (روی 
لبه‌ی پوبیس) و خط قوسی (روی لبه‌ی ایلئوم» لبه‌های بال‌های ساکروم و پرومونتوری یا دماغه ساکروم تشکیل شده‌است. به مجموع ستیغ پوبیس» 
LS‏ پکتینثال و خط قوسی, ستیغ انتهایی (Linea terminalis(‏ می‌گویند. 
دیواره‌ها: 

دیواره‌ی خلفی حفره‌ی لگن حقیقی: ۱- ساکروم . لکن بزرگ (کاذب) 
۲- کوکسیکس 

دیواره‌ی خارجی: ۱- بخشی از هیپ ۲- غشای ابتوراتور 
۳- رباطهای ساکروتوبروس و ساکرواسپاینوس ۴- عضله‌ی 
ابتوراتور داخلی 


عضله‌ی پیریفورمیس در هر دو دیواره‌ی خلفی و خارجی قرار 


دارد. (عضلات ابتوراتور داخلی و پیریفورمیس مهم هستند)؛ کنار طرفی: 
خروجی: خروجی لگن لوزی شکل است و در قدام از سمفیز ‏ خطابلئوپکتینال 
پوبیس و قوس پوبیس و در AB‏ از لیگامان ساکروتوبروس 
و استخوان کوکسیکس و در طرفین از ایسکیال توبروزیتی 
تشکیل scaled‏ شکل ۳-۲ دهانه‌ی لگن 


۷ ساکرال پرومونتوری 


(6) ۱- رساط لاکونار حاصل گسترش الیساف 
olga‏ داخلسی کسدام ربساط است؟ (بژشلی شررار 
۸- میان‌روره یکشوری) 


رباط کوپر 
Ey‏ رباط پکنینثال 
MEW‏ رباط اینگوینال 
EN‏ رباط کولز 


8 ۲- در مقایسه لگن مرد و زن اندازه‌ی تمامی موارد 
زیر در زن بزرگ‌تر است. coy) pn‏ قطبی) 
Subpubic Angle (Pubic Arch) 7‏ 


23 قطر عرضی تنگه‌ی فوفانی لگن کوچک 
AE‏ نطر استابولوم 
i din Sl Als gD gh SSTEN‏ کوچک 


pt et | 
1: ۱: 1 64 


LL, 8‏ لاکونار از clas!‏ داخلی رباط ایلئواینگوینال در نزدیک محل اتصال 
به تکمهی پوییس Lite‏ می‌گیرد؛ در طی مسیر خود؛ Ls‏ داخلی حلفه‌ی 
فمورال را تشکیل داده و در آخر به خط پکتن پوبیس متصل می‌شود. پس ایین 
رباط حاصل گسترش الیاف انتهاییی داخلی رباط اینگوئینال است. 

این رو هم بدون که؛ رباط پکنیشال, از گسترش رباط لاکونار به وجود می‌آید. 
به خط پکتیشال وصل می‌شود و حد خلفی حلقه فمورال را می‌سازد. 


شکل ۴-۲ bby‏ لاکونار 


7 بطور کلی لگن و استخوان خاجی در خانم‌ها کوتاهتر و پهن‌تر استه 
همهی اندازه‌ها و Lily}‏ در لگن خانم‌ها بزرگ‌تر است به غیر از سایز استابولوم 


که وابسته به سایز سر فمور است و طبیعتاً در آقایان بزرگ‌تر است! 


شکل ۵-۲ مقایسه لگن در مرد و زن 


8 قسمت تحتانی ایسکیوم به‌واسطه‌ی LS‏ ایسکیال به دو بریدگی سیائیک 
بزرگ و کوچک تقسیم می‌شود. این بریدگی‌ها با کمک دو رباط ساکروتوبروس 


و ساکرواسپاینوس به دو سوراخ سیانیک تبدیل می‌شوند. 


& ۳- کدام ساختار نشریحی زیر بریدگی‌های 
سیانیک کوچسک و بزرگ را از یکدیگر جدا 
می‌کند؟ (پزشکی شهریو, ۱-لشوری) 

Posterior superior iliac spine A 

Posterior inferior iliac spine AW 

Ischial spine Aa 
Ischial tuberosity AW 


py th) Sy‏ در تشکیل plat‏ کناره‌های هیپ به‌جز کناره تحتانی شرکت در | (6 ۴ spy st osc a‏ تشسکیل کدامیک 
از کنار‌های استخوان هیسپ مشارکت 
نمی‌کند؟ (رنران‌پزشگی و پزشک Baul‏ و Pri‏ 
شوریور Suds -٩۸‏ کشوری) 


(شکل ۱-۲) 


AY‏ تحتانی 
| = داخلی 

i‏ خلفی 
EW‏ فوقانی 


تعرار سوالات رز آزمون‌های رو سال p45)‏ 


عضلات دیواره On‏ 


عضله ابتوراتور داخلی: در دیواره‌ی خارجی لگن قرار دارد. تاندون آن از سوراخ سیاتیک کوچک عبور می‌کند. قسمتی از فاسیای 
ca Lic‏ ابتوراتور داخلی ضخیم شده و قوس تاندونی (Tendinous Arch)‏ را می‌سازد. 

عضله پیریفورمیس: عضله‌ی پیریفورمیس در هر دو دیواره‌ی خلفی و خارجی لگن قرار دار تاندون آن از سوراخ سیاتیک بزرگ عبور 
می‌کند و آن را به دو بخش, در بالا و پایین عضله تقسیم می‌کند. 


دیافراگم لکنی 

در کف لگن بخشی عضلانی به نام دیافراگم لگنی قرار دارد که در YL‏ به دیواره‌های لگن وصل می‌شود. دیافراگم لگنی از ۲ 
عضله ساخته شده: عضله‌ی لواتور آنی و عضله‌ی کوکسیژئوس. 

عضله‌ی بالابرنده‌ی مقعد Ly‏ لواتور آنی: دو عضله‌ی لواتور آنی در هر طرف از دیواره‌ی لگن (سطح خلفی پوبیس» قوس تاندونی 
و خار ایسکیوم) مبداً می‌گیرند و به سمت داخل و پائین می‌آیند و در خط وسط به هم می‌پیوندند. 


atic‏ بووین تسناوتن لا نو حضلمه‌ی گر گسیولاس مجمدعتا 
ی کوکسیژئوس (ایسکیوکو کسیژئوس ی w‏ == ۱ 
سم بلس 


بخش خلفی دیافراگم لگنی را کامل می‌کنند. 


(6 ۱-هسهی گزینه‌سای زسر در تشکیل دبافراگم | MI‏ عضله‌ی لوانور آنی از ۲ بخش نشکیل شده‌است: 
هي میاه برد چن پرفای ی ۱- بوسو کوکسیژئوس از پوپیسس Lette‏ می‌گیسرد و بسه استخوان کوکسیکس 
a‏ ینت وصل می‌شود. این بخش از عضله, خود از ۲ فسمت تشکیل شده‌است: بخش 
yy, #‏ کوکسیژئوس بالابرنده‌ی پروستات (پوبوپروستاتیکوس) پوبوواژینالی س و پوبوآنالیس. 
pS 2‏ $6 کسیزئوس ۲- پوبورکنالیس: همراه پوبوکوکسیژئوس از پویییس Latte‏ گرفته و در dy ate‏ 
صورت یک als‏ دور کانال آنال (رکنوم) قرار می‌گیرد (به شکل یک قلاب), 
۳- ایلئوکوکسیژئوس: آخرین بخش و خارجی‌تریین بخش لوانور آنی است. این 
بخش از قوس تاندونی Lite‏ می‌گیسرد. 
بنابراین سه عضل هی ابلیوکوکسیژئوس پوبوکووکسیژئوس و ایسکیوکوکسیژئوس 
(همان عضله‌ی کوکسیژئوس) در تشکیل دیافراگم لگنی شرکت دارند اما عضله 
ایلیوسواس در ایجاد دیافراگم لگنی نقشی ندارد. 


(2) ۲- کدامیک از عبارات زیر نادرست است؟ phy)‏ 
قطبی) 

A‏ ایسکیال توبروزیتی در طرفین خروجی لوزی شکل 
لگن قرار دارد. 

EW‏ عضله‌ی کوکسیژئوس در تشکیل رباط آنوکو کسپژیال 


ایلی وک وکسیژئوس 
پوبوکوکسیژئوس 


شکل ۶-۲ 

8 از هیانوس اوروژنینال در مردان و زنان polis‏ 

متفاوتی عبور می‌کند. 8 در دیافراگم لگنی دو هیاتوس وجود دارد. (هیاتیس چیزی شبیه به شکاف و 
58 چسم پری‌ایدیافراگم لکنی « به PAA‏ | بریدگی‌ست)؛ در جلوه هیاتوس اوروژئیتال (محل عبور واژن و اورتا) و در «cats‏ هیاتوس 


۱ as 
Peri) بین این دو یک بخش فیبروزی به نام جسم پرینه‌ای‎ (JET رکتال (محل عبور کانال‎ = 


۱ من ۱ (neal body‏ قرار ارد که دیفراگم لکنی را به پینه وصل می‌کند. 
هم [ ب [ب ۱ 


در پشت هیاتوس آنال» عضلات لواتور آنی به کوکسیکس متصل می‌شوند 
و رباط آنوکوکسیژیال را می‌سازند. پىس عضله کوکسیژئوس در تشسکیل رباط 
آنوکو کسیزژئال 1 نقشم 1 ندارد. 


فیبرهای پره رکتال 
(از پوبو رکتالیس) 


6 ۳- خلفی‌ترین عضله‌ی دیافراگم لگنی کدام 
است؟ Ly)‏ فطبی) 

FED‏ پیر یفورمیس 
3 کر کسیژئوس 
8 پوبور کتالیس 

8 ابلئو کووکسیژئوس 


( ۴- کدامیک از عضلات زیر در جدار خلفی حفره‌ی 
لگن قرار دارد؟ gp)‏ آزر ۹۷- میان‌روره یکشوری) 

Pubo- Rectalis EA 
Pubo- Coccygeus EE 
Piriformis aW 


شکل ۷-۲ 
8 با توجه به متن درسنامه» دیافراگم AN‏ از دو عضله‌ی لواتور آنی و کوکسیژئوس 
تشکیل شده اما بخش خلفی دیافراگم لکنی توسط عضله کوکسیژُوس تکمیل می‌شود. 


8 بر اساس stalin?‏ عضله‌ی پیریفورمیس در دیواره‌ی خارجی و خلفی لگن قرار دارد. | 2 Levator prostate‏ 


a PG‏ تعرار سوّالات در [ژمون‌های رو Sly‏ افیر 
عروق لکن ایلیاک داخلی 
obs‏ اصلی QS)‏ و پرینه. شریان ایلیاک داخلی است. این مثانه‌ای فوقانی 
شریان در سطح دیسک بین‌مهره‌ای 1.5 و 51 از شریان ایلیاک ilio lumbar‏ معاهای silts‏ 
مشترک جدا می‌شود و در سطح فوقانی سوراخ سیاتیک بزرگ SIS,‏ میانی 


به دو تنه‌ی قدامی و خلفی تقسیم می‌شود. 
شاخه‌های تنه‌ی خلفی — ایلیولومبار, گلوتتال فوقانی» ساکرال 
خارجی (گلوتتال فوقانی ادامه‌ی تنه‌ی خلفی‌ست و بزرگ‌ترین 


شاخه است.) 


Internal pudendal 


شکل ۸-۲ شاخه‌های شریان ایلیاک داخلی 


۱ ] ot ۴۱ ۲ | cm 
OMe 2 ee 


شاخه‌های تنه‌ی قدامی — JIS 39 «BU‏ (مثانه‌ای) 
فوقانی» وزیکال تحتانی» رکتال theo‏ ابتوراتور پودندال داخلی, گلوتثال تحتانی 


و رحمی (فقط در بانوان). 


oS اعصاب‎ 

شبکه‌های سوماتیک 

عصب‌دهی به لگن و پربنه توسط شبکه‌های ساکرال و کو کسیژیال انجام می‌شود. شاخه‌های شبکه ساکرال اکثرا به عضلات می‌رونر 
عصب پودندال که مهم‌ترین عصب پرینه است, جزء اعصاب سوماتیکی است که از شبکه‌ی ساکرال Lette‏ می‌گیرد و الیافی از سطوح 
نخاعی 52 تا 54 را حمل می‌کند. pal‏ عصب لگن را از سوارخ سیاتیک بزرگ (در زیر عضله پیریفورمیس) ترک کرده و از طریق سوراغ 
سیاتیک کوچک وارد ayy‏ می‌سود. عصب پودندال در تمام مسر خود با عروق پودندال داخلی همراه است. 

شبکه‌های احشایی 

در شکم یک سری شبکه‌ی عصبی مثل شبکه‌ی عصبی جلوی مهره‌ای وجود دارد. شبکه‌ی عصبی جلوی مهره‌ای به صورت 


شبکه‌ی هایپوگاستریک (در Crow‏ داخل عروق Vag‏ 


Vag 


ایلیاک داطی) وارد لگن می‌شود. در محل دو Greater splanchnic‏ 
least splanchnic 2 ۲ ۳۳۳‏ 
شاخه‌شدن آننورت Ley pis)‏ جل وی (LS‏ شبکه‌ی 

هایپوگاستریک فوقانی ایجاد می‌شود که لیاف ils‏ تفن 


» 


۳ 


است. این شبکه وظیفه‌ی عصب‌رسانی به غدد Inf hypogastric‏ 
جنسی و حالب‌هارا ot yey‏ دارد. مشتفات این 

شکل ٩-۲‏ 
شبکه باعث ایجاد شبکه‌ی مزانتریک تحتانی برای عصب‌دهی به روده‌ی پسین (از پیوستگاه دو سوم پروگسیمال و یک سوم 
دیستال کولون عرضی تا بخش فوقانی مجرای مقعدی) و شبکه‌ی هایپوگاستریک تحتانی برای عصب‌دهی به همه‌ی احشاء 


iJ‏ به‌جز غدد ob 9 i>‏ می‌شود. شبکه‌ی هایپو گاستریک تحتانی در طرفین رکتوم قرار دارد. 


BW‏ شاخه‌های تنه‌ی قدامی شریان ایلیاک داخلی 


شریان نافی: اولین شاخه‌ی تنه‌ی قدامی است و بعد از تولد مسدود می‌شود 


( ۱- شریان‌های اصلی پنیس/ کلیتوریس, از 
کدام شریان منشعب می‌شوند؟ (bd Lis)‏ 
یت و رباط نافی داخلی (medial umbilical ligament)‏ را می‌سازد. شریان وزیکال 
فوقانی بطور طبیعی از ol‏ شریان dS ge Latte‏ 

شریان وزیکال تحتانی: فقط در مردان وجود دارد و در زنان شریان واژینال معادل آن است. 


External Iliac Ea 
Median Sacral EW 
Internal Pudendal EW 


موال 
fous]‏ 


شریان رکتال میانی: با شریان‌های رکتال فوقانی و تحتانی آناستوموز می‌دهد. 
شریان پودندال داخلی: به تمام Ay‏ خون‌رسانی می‌کند و مهم‌تریسن 


شاخه‌های آن عبارتند از رکتال تحتانی» خلفی یا پشتی پنیس» عمقی OA‏ 


Adi] (oh) ¥ آنترسی‎ 


بولب پنیس» اسکروتال خلفی و شاخه‌های پرینه‌آل. (شاخه‌های عصب پودندال 
باشاخه‌های شسریان پودندال داخلی هم‌نام هستند.) 

پس چون شریان‌های خلفی پنیس, عمقی پنیس و بولب پئیس شاخه‌هایی 
از شسریان پودندال داخلی هستنده می‌توان گفت شریان‌های اصلی پئیس در 


مردان و کلیتوریس در زنان از شریان پودندال داخلی منشأ می‌گیرند. 


پودندال ists‏ دکتال میانی 


وزیکال تحتانی ‏ . اوبتورنور 
لیگامان نافی داخلی 


۱۰-۲ شکل‎ 
Intra pudendal 


TE, 


S a  —— xe 


ot 


dorsal penis . 
Deep penis oS 


ey 7 


pudendal 


Bulb penis ‘iP Oe ae ا‎ ۳ nerve 
perineal © 
post scrotal Inf rectalis 


شکل ۰۱۱-۲ شاخه‌های شریان پودندال داخلی 


bt‏ 7 © ۲-مردی متأهل و چهل ساله بعد از سانحه‌ی 
شاخه‌ها دا “bod, clnasl at‏ نداا sly‏ ۳ 
8 شاخه‌های عصب پودندال با شاخه‌های شریان پودندال داخلی هم ۴ | تصادف با انومییسل و GLAS‏ دوره تقاهست 43 


هستند. سه شاخه انتهایی اصلی عصب پودن دال عبارتند از: Sauls‏ مراجعه نسوده و از عدم توانایبی errection‏ 


۱- اعصاب رکتال تحتانی: این Guat‏ حس عمومی پوست مثلث آنال (توضیح مثلث آنال در آلت شکایت دارد. ضایعه‌ی عصبی کدام یک از 


اعصاب زبر است؟ (پزشلی قطبی) 
27 عصب پودندال 


مبحث پرینه هست)» عصب‌دهی اسفنکتر خارجی مقعد و عضلات لواتور آنی را بر عهده دارد. 


۲- عصب پرینه‌آل: شاخه‌های حرکتی به عضلات اسکلتی در Gad‏ یگ _ | 9 شاخهی Jeg)‏ عصب زنیتوضوران 


سطحی و عمقی می‌دهد. 33 عصب ایلیواینگوئینال 
ال پرینه آل 


۳- عصب خلفی آلت Ly‏ کلیتوریس: وارد فضای پرینه عمقی می‌شود و حس 


یت =P RE‏ 
پاسخ الف 


پس انتقال حس پنیس و کلیتوریس برعهده‌ی عصب پودندال است. 


Sie‏ سر 


CD‏ ۳- کدام شاخه شریانی زسر از شسریان 
پودندال داخلی منشأً نمی‌گیرد؟ ty)‏ ضمررار 
۰ - هیال‌رورهکشوری) 


8 سه شریان رکتال وجود دارد: 
۱. رکتال فوقانی -+ از مزانتربک تحتانی» خونرسانی به بالای خط شانه‌ای 


22 رکتال تحتانی کانال (Grate‏ 

الب ده 
3 بولب پنیس ۲ رکتال میانی -> از تنه‌ی قدامی ایلیاک داخلی جدا می‌شود. 
ار کتال میانی 


۳ رکتال تحتانی -> از پودندال داخلی» خون‌رسانی به زیر LS‏ شانه‌ای JUS‏ مقعدی 
بنابراین شریان رکتال تحتانی از شریان پودندال داخلی منشاً می‌گیرد. شریان 


بولب پنیس و اورترال هم از شاخه‌های ghd‏ پودندال داخلی هستند. دربین 


EW‏ اور ترال 


Laan 3s‏ فقط شریان رکتال میانی است که شاخه‌ای از تنه‌ی قدامی شریان 
SLL‏ داخلی‌ست و از شریان پودندال داخلی Lutte‏ نمی‌گیرد. 
-F‏ کدامیک از شریان‌های زبر از تا als‏ 7 

یسک از شرین‌های زیر از هی fc‏ با توجه به منن درسنامه و نمودار پایین, شریان گلوتشال فوقانی از تنه‌ی 


شریان ابلباک داخلسی جدا می‌شود؟ (پزشلی 
خلفی شریان ایلیاک Bh‏ جدا می‌شود. 
Lau’ Pre,‏ آزر ۹۸ میانروره یگشوری) تفت خسن ۱ عیسو 


Inferior Gluteal 7 


Internal Pudendal EW 


شریان مثنه‌ای فوقانی و تعتانی 


شریان Sty‏ میانی 


Ob pb‏ ابتورائور 


شریان پورنمال ly‏ 


Superior Gluteal Zay 
Middle Rectal EW 


شریا نگلوتنال تعتانی 


کو> مر 290 9و ۶ 


۳ 
رت اس 


8 توجه به نصودار pul‏ شریان رکتال تحتانی از شریان پودندال داخلی 
ae‏ | می‌گیرد. 


[oe wee 
|. پیس‎ tity با‎ an 


[sunt 


شافه‌های پرینه آل 


MED ۳0 SIA هو‎ 


8 باتوجه به متن درسنامه و نمودار پایین می‌توان گفت خم کولیک 
چپ (Splenic flexure)‏ کولون نزولی» کولون سیگمونيد. رکتوم و قسمت فوقانی 
مجرای مقعدی, که بخشی از روده پسین هستند. عصب پاراسمپاتیک خود را از 
عصب lest‏ لکنی دریافنست AS go‏ 


< 


عصب,سانی به 


عصب,سانی به همه‌ی اهشاء کلنی به‌بز 
غرر پنسی و Hb‏ 


قسمت فرقانی مچرای مقعری 
بر اساس درسنامه شریان تمامی احشای لگنی از SLM‏ داخلی است. 
بجز غدد جنسی. شریان 0۷۵۲1۵0 و ۲ مستقیما از آثورت جدا می‌شوند. 


بنابرایین تخمدان توسط شریان SLL!‏ داخلی خون‌رسانی نمی‌شود. 


12 (oD) ۲ آنتومی‎ 


۵- کدام یک منشاه شریان JUS)‏ تحتانی است؟ jp)‏ 


اسفثر ۱۳۰۰) 


Internal pudendal artery 7 
Lateral sacral arteries Kay 
Superior mesenteric artery Hay 


External Iliac artery EW 


۶- عصب احشایی لگنی, عصب‌دهی پاراسمپاتیک کدام 
قسمت لوله گوارش را تأمین می‌کند؟ (پزشُلی شهریور 


٩‏ -کشوری) 


Duodenojejunal junction 77 
lleocecal valve Ea 
Splenic flexure Hay 
Hepatic flexure 7 


[ ععبی مایپاسترک فوفنی‎ ot | | tas Lilja abt 1 


روده‌ی پسین | عسب,سانی به غرر پنسی و فالب‌ها [ 


| (Splenic flexure) “4 Lee | [ کولون تزولی‎ 


۷- کدامیک از ساختارهای تشریحی زیر توسط شریان 

-۹۹ شهریور‎ hp) داخلی خون‌رسانی نمی‌شود؟‎ Sl 
کشوری)‎ 

A‏ تخمدان 

لت رحم 


قآ ر کتوم 
ol. EW‏ 


-٩‏ شربان رحمی شاخه‌ای از .... است. (رثرانبزگنی ‏ 888 باتوجه به منن درسنامه و نمودار سوال ۴ شریان es‏ شاخهی ار 
اسفنر ٩٩‏ -کشوری) تنه‌ی قدامی شریان ایلیاک داخلی است. 

A‏ آثورتای شکمی 

Ee‏ شربان ابلیاک داخلی 


8 شربان تخمدانی 
تلا + ob‏ کلیوی 


۰- کدامیک مهم‌ترین عصب پرنه مصوب | 83 همانطور که در درسنامه گفته شد» عصب پودندال مهم‌تریین عصب 
می‌شود؟ by)‏ فررار ۱۴۰۰ - می‌رور هکشوری) 
ey‏ عصب بودتدال 


پرینه است. 


شاخه‌های عصب سیاتیک 
23 عصب ژنیتوفمورال 
EW‏ عصب ابلئواینگوئینال 


ayy‏ در مجموع یک ناحیه‌ی لوزی‌شکل در تب _ ی 
زیر کف لگن (دیافراگم لگنی) است که در جلو ۱ SS‏ 7 3 لیگامان ساکروتوبروس 
به سمفیز پوپیس و قوس پوبیس, در طرفین به ead‏ ۱ 

ایسکیال توبروزیتی و در عقب به کوکسیکس ها 

۱۳-۲ ایس 5 شکل‎ ۴ aries 
اگر در وسط این ناحیه‌ی لوزی‌شکل و بين دو‎ 


ایسکیال توبروزیتی خط افقی فرضی رسم کنیم» پرینه به 
۲ تا مثلث تقسیم می‌شود: 

مثلث قدامی Ly‏ مثلث ادراری تناسلی (اوروژنیتال) و 
متلث خلفی یا آنال, 

مثلث آنال 

در مرکز مثلث آنال سوراخ آنال قرار دارد و در طرفین آن 
حفرات ایسکیور کتال قرار گرفته‌است. سقف مثلث آنال 
هم دیافراگم لگنی است. 

اسفنکتر مقعد در مثلث آنال قرار دارد و از دو بخش داخلی 


| ee Be ee ee | 
me a 


آنتومی ۲ (cA)‏ اه 


و خارجی تشکیل شده‌است. اسفنکتر داخلی غیرارادی بوده و در ادامه‌ی عضله‌ی صاف رکتوم قرار دارد. اسفنکتر خارجی مقعد مهم‌ترین عضله‌ی درون 
مثلث آنال است و از جنس عضله‌ی اسکلتی است. این اسفنکتر در زیر GME‏ عضله‌ی پوبورکتالیس قرار دارد و عصب‌دهی آن از طریق عصب رکتال 
تحتانی و شاخه‌ای از 54 انجام می‌شود. اسفنکتر خارجی مقعد از ۳ بخش تشکیل شده‌است: 

۱- بخش عمقی که بالاترین قسمت است و با الباف عضله‌ی لواتور آنی مخلوط می‌شود. 

۲- بخش سطحی: در جلو به جسم پرینه‌ای و در عقب به کوکسیکس و رباط آنو کو کسیژیال متصل می‌شود. 

۳- بخش زیر جلای 

منلث اوروژنیتال 

در قدام پرینه» مثلث اوروژئیتال قرار گرفته که توسط غشای پرینه‌ای به دو بخش سطحی و عمقی تقسیم می‌شود. پس مثلث 
اوروژئیتال یک فضای سطحی و یک فضای عمقی دار فضای پرینه‌ای عمقی در بالا و فضای پرینه‌ای سطحی در زیر غشای 


پرینه‌ای قرار گرفته‌اند. غشای پرینه‌ای در GLUT‏ دارای یک سوراخ جهت عبور اورترال و در خانم‌ها دارای دو سوراخ واژینال و 


incl اورشرال‎ 


© ۱- کدامیک از polis‏ زیر در Glad‏ بن‌بست 


8 فضای پرینه‌ای عمقی در بالای غشای day‏ قرار داشته و حاوی چند ۱ ag‏ 
پرینه آل عمقی در زنان قرار دارد؟ (بزشلی قطبی) 


۰ ۱ 4« ساختارهای عصبی و شریانی ات Ey‏ عضلای کی یر سنوی 
الف) عضالات clad‏ پرینه‌ای عمقی عبارتند از: EF‏ عضله‌ی بولبواسپونژیوسوس 


۱- سفن سفنکتر خارجی پیشابراه 8 ستون‌های کلیتوریس 
8 بخش پروگزیمال اورترا 


۲- عضله‌ی پرینه‌ای عرضی عمقی 
۳- عضله‌ی فشارنده‌ی پیشابراه (فقط در زنان) 
۴- اسفنکتر اورترو واژینالیس (فقط در زنان) 
عصب تمام عضلات YL‏ شاخه‌ی پرینه‌ای عصب پودندال است. 
ب) عصب فضای پرینه‌ای عمقی عبارت است از: 
عصب خلفی (پشتی) پنیس یا کلیتوریس 
ج) شریان فضای پرینه‌ای عمقی عبارت است از: 
بخش انتهایی شریان پودندال داخلی 
د) هم‌چنین پیشابراهه مهبل (واژن) در زن و غدد بولبواورترال (کوپر) در مرد در فضای پرینه‌ای شکل ۱۵-۲ 


عمقی 3 ار دار 2 
پس می‌توان گفت بخش پروگزیمال اورترا (پیشابراه) در فضای بن‌بست پرینه آل عمقی قرار 


8 در زیر غشای پرینه‌ای» فضای پرینه‌ای سطحی قرار دارد. محتویات فضای 
پرینه‌ای سطحی عبارتند از؛ (برای درک بهتر محتویات فضای پرینه‌ای سطحی, 
اول دستگاه تناسلی مرد و زن را مطالعه کنید.) 

الف) ساختارهای نعوظی و عضلات اسکلتی همراه آن‌ها: 


۱- بولب پنیس يا کلینوریس 


© ۲- درنورد فضای سطحی Superfi-) Ay‏ 
(cial Perineal Space‏ تمام موارد ژیر صحیح است» 
بجز (8d fbn)‏ 

در YL‏ به Perineal membrane‏ محدود می‌شود. 
EF‏ در بایین به لایه‌ی غشایی فاسیای سطحی Coll’s‏ 
12 محدود می‌شود. 

Getta است. ۲- عضله‌ی پوشاننده‌ی نی‎ OT از محتویات‎ bulb of penis A 
از محتویات آن است.‎ Bulbourethral Gland JEW 


۳- ستون پنیس يا کلیتوریس 
۴- عضله‌ی پوشاننده‌ی ستون‌ها یا ایسکیو کاورنوس 
ب) عصب glad‏ پرینه‌ای سطحی: عصب پودندال 
ج) chad ob pd‏ پرینه‌ای سطحی: شریان پودندال داخلی 
د) همچنین عضلهی پرینه‌ای عرضی سطحی پیشابراه» واژن در زنان» غدد 
وستیبولار بزرگ یا بارتولن در زنان Hl)‏ غدد معادل غدد بولبواورترال مردان 


است و ترشحات آن به واژن تخلیه می‌شسود)؛ SLE‏ اسکن در زنان و مجرای 


غده‌ی کوپر در مردان. 
۱ ۱ در کف فضای پرینه آل سطحی فاسیای کولس (Colles)‏ قرار دارد. این فاسیا 
غشای پریتتال ۱ امتداد لایه‌ی عمقی فاسیای سطحی دیواره‌ی شکم است. محدوده‌ی خارجی 
AR oie‏ ای پرینثال ۱ 
ows)‏ کاورتوزیم) ی[ | ی . فضای پرینه‌ای سطحی را مشخص می‌کند و در نهاییت اسکروتوم یالب‌های 
تیش بت عرص کلیتوریسس را مفروش می‌سازد 
یت فاسیای پرینال عمقی 


کورپوس pin dred‏ با توجه به این توضیحات فضای پرینه‌ای سطحی در بالا به غشای پرینه‌ای 


و در پایین به فاسیای کولس محدود می‌شود و بولب پنیس از محتویات آن 


شکل ۱۶-۲ 


است اما غدد بولبواورترال از محتویات فضای پرینه‌ای عمقی هستند و در فضای 
پرینه‌ای سطحی قرار ندارند. 

(2) ۲- در مورد حفره‌ی ایسکیورکتال کدام مورد eat]‏ حفرات ایسکیورکتال به شکل هرم‌اند و در طرفین کانال JLT‏ قرار دارند. 

زیر صحیح است؟ (پزشلی ۶ 

(td ox) alia‏ محدوده‌ی حفرات ایسکیور کتال عبارت است از: 

: کف آن را عضله‌ی لواتور آنی می‌سازد.‎ A 

ال ستف oT‏ را صفاق می‌سازد. در داخل و Yb‏ — عضله‌ی لواتور sl‏ 

مجرای پودندال (الکوک) در جدار خارجی آن Bly‏ در خارج -+ عضله‌ی ابتوراتور داخلی و رباط ساکروتوبروس 

است. این حفره در داخل به اسفنکتر آنال ختم می‌شود. 


۱ ۱ واقع‎ ol عضله‌ی ابتوراتور خارجی در جدار خارجی‎ EW 
همان نزدیک)‎ Ly) به سمت هم متقارب‎ YL, و دیواره‌های داخلی و خارجی در‎ 


می‌شوند. فضای درون این حفرات با چربی پر شده‌است. یکی از ویژگی‌های 


| مت ]| ۲ ۳ ]| مان هضور ی سیب ام کال ود با اس 
یساسا 


۲ ۲ 


این کانال روی عضله‌ی ابتوراتور داخلی (جداره خارجی حفره) قرار گرفته‌است 9 
Jou‏ عبور عصب پودندال و شریان پودندال Bb‏ است. 
بنابراین مجرای پودندال (الکوک) در جدار خارجی حفره ایسکیور SUS‏ قرار دارد. 


لواتور آنی 


De-) abs کدام‌یک از عضلات زير به هنگام‎ -۴ CD 
syle 2٩٩ ری‎ yy) منقبض می‌شود؟‎ 60 


7 gh 


[ عضله مایل داغلی شکم 
3 عضله پوبور کنالیس 
MEM‏ اسفنکتر داخلی مفعد 
ال اسفنکتر خارجی مقعد 


© ۵- هسهی عناصر زیر غشای Perineal‏ را 
سوراخ می‌کتنسد. بجز؛(پزشلی قطبی) 

ED‏ ورید پشتی عمقی پنیس 

ET‏ مجرای غده‌ی کوپر 
لا شریان پودندال داخلی 


Ay‏ انتهای clos‏ رکتوم توسط عضله‌ی پوبورکتالیس به سمت جلو کشیده شده و 
زاوبه‌ی آنورکتال ابجاد می‌شود. اين زاویه‌ی بین رکتوم و SUS‏ آنال, در شرایط طبیعی 
قرب ۰ درجه است و به‌عنوان یک «دریچه نیشگونی» (pinch valve)‏ عمل می‌کند تا 
مدفوع خارج نشود. 

در آغاز اجابث alo‏ بسته‌شدن حنجره, دیافراگم را تثبیت می‌کند و فشار داخل شکمی, 
به‌واسطه انقبااض عضلات دیواره شکم افزایش می‌یابد. در ادامه اجابت مزاج» عضله 
پوبورکنالیس اطراف پیوستگاه آنورکنال شل می‌شود که زاویه آنورکنال صاف شود وقتی 
عضله پوبورکتالیس شل می‌شود زاویهآنور کتال به حدود ۱۳۰ تا ۱۴۰ درجهافزایش می‌بابد 
هم‌چنین هر دو اسفنکتر داخلی و خارجی مقعد شل می‌شوند تا به مدفوع اجازه دهند در 
داخل کانال آنال حرکت کند. 

بافت چربی حفره ایسکیوآنال (همان حفره ایسکیورکتال) اجازه تغییرات را در موقعیت و اندازه 
کانالآنل و sade‏ جریان اجابت مزاج می‌دهد. در هنگام JS yg Sage ald‏ به طرف 
پایین و عقب حرکت و کف لکن معمولاً مختصری نزول می‌کند. 

باتوجه به این توضیح, در هنگام دفع» Bb Jobe ca hac‏ شکم که جزء 
عضلات دیواره شکم است. منقبض می‌شود. 

AD‏ عناصری که غشای پرینه‌ای را سوراخ می‌کنند از قدام به خلف عبارتند از 

عصب و شریان خلفی (پشتی) پنیس یا کلیتوریس, شریان عمقی پنیس یا کلیتوریس» شریان 


اورترال, اورتراه مجرای UE‏ کوپر در مردان, شریان بولب پنیس یا کلیتوریس» واژن در زنان. 


۱ ۳ — 


۱ | (CA) ۲ آنتومی‎ 


به اين نکته توجه کن که ورید خلفی عمقی lt)‏ همان ورید پشتی عمقی پنبس) از کناره‌ی 
قدامی غشای پرینه‌ای عبور می‌کند (فضای بین سمفیز پوبیس و غشاء پرینه‌ای) و غشاء را 
سوراخ نمی‌کند. 
(OD‏ ۶- کدامیسک از ساختمان‌های زیسر به جسم 
fal]‏ جسم پرینه‌ای ساختاری از جنس بافت همبند است که عضلات کف | پریب متصل ننی‌شود؟(پزشکی p-Al pal‏ 5( 


لگن و پرینه به آن متصل می‌شوند. جسم پرینه‌ای در کنار خلفی غشا پرینه‌ای | لگ اسفنکتر اورروواژینالیس 
قرار دارد و نتهمای خلفی سوراغ اوروژئیشال در عضلات لواتور آنی به آن متصل .| مه پرن‌ای عرضی سذحی 
8 اسفنکتر داخلی مجرای آنال 
8 عضله بولبواسپونجیوس 
پرینه‌ای عرضی عمقی, اسفنکتر اورتروواژینالیس در زنان, اسفنکتر خارجی مقعد 


اما اسفنکتر Bl‏ ای JLT‏ به جسم پرینه متصل نمی‌شود. 
جرای آنال به جسم پره a‏ © ۷- در تشکیل حلقه‌ی آنوررکنال (Anorectal ring)‏ 


عضلات کدام گزینه شر کت دارند؟ (gp)‏ قطبی) 
8 به مجموعه‌ی اسفنکتر داخلی» بخش عمقی اسفنکتر خارجی مجرای / 
BA‏ عضله‌ی پوبوواژینالس +اسفنکتر داخلی مجرای مفعدی 


مقعدی و عضله‌ی پوبورکتالییس, حلق هی آنورکتال می‌گویند که در محل اتصال | وق عذلبی پوورکتلیس؛ بعش عمقی اسفنکتر 


رکتوم به JU‏ آنال قرار دارد. خارجی مجرای مقعدی + اسفنکتر داخلی 
8 عضله‌ی پوبور کتالیس+ اسفنکتر داخلی مجرای 

۰ ۰ مقعدی 
با توجه به متن درسنامه و نمودار ul‏ فضای ایسکیورکتال در Sb‏ نی نا تیان 


a‏ اسفنکتر آنال محدود می‌شود. مجرای مقعدی 


۸- فضای ایسکیور کتال در داخل محدود می‌شود به 
lbp) ..‏ اسفنر ٩٩‏ -کشوری) 

EY‏ عضله لواتورآنی 

8 عضله ابتوراتور داخلی 

Aa‏ اسفنکتر آنال 

8 فاشیای پری آنال 


عشله ابتو راتور رافلی 


کانال پورنرال 


٩-درهنگام‏ دفع plas‏ گزینه زیر صحیح‌نمی‌باشد؟ hj)‏ 
-۳- ار ری 

BY‏ عضله پوبور کتالیس شل است. 

3 زاویه آنورکتالیس مستقیم است. 

AEM‏ زاوبه آنورکنالیس تا نود درجه افزایش می‌یابد. 

cil 8‏ چربی حفره ایسکیوآنال اجازه انبساط را به 


کانال آنال می‌دهد. 


8 با توجه به توضیحات سوال ۴. زاویه‌ی آنورکتالیس که در شرایط طبیعی 
٩۰ Laas‏ درجه است» هنگام دفع با شل شدن عضله پوبورکتالیس؛ به حدود 


۰ تا ۱۴۰ درجه افزایش می‌یابد. 


fat)‏ با توجه به پاسخ سال F‏ عضله ایسکیو کاورنوس به جسم پرینه متصل 


+1- کدامیک از عضلات yj‏ به جسم پرینه اتصال 
ندارد؟ lap)‏ شهریور ٩٩‏ -کشوری) 
ایسکیو کاورنوس 

53 اسفنکتر خارجی مقعد 

3 لواتورآنی 

EM‏ پرینه‌ای عرضی سطحی 


نمی‌شسود. 


اجزاء دستگاه تناسلی مردانه 

اجزاء اصلی دستگاه تناسلی در مردان عبارتند از educa‏ اپی‌دیدیم» مجرای وابران (ductus deferens)‏ مجرای انزالی (ejaculatory duct)‏ در هر 
طرف پیشابراه و پنییس. سه نوع غده فرعی با این دستگاه همراه هستند: 

1- یک پروستات» ۲. یک جفت سمینال وزیکول, ۲. یک جفت غده بولبواورترال 


بیضه غده‌ی جنسی است که از خارج به داخل AVY fold‏ به شرح زیر است: 
۱- تونیکا واژینالیس: از دو GAY‏ پریتال و ویسرال و حفره‌ی بین آن‌ها 
تشکیل شده و در تشکیل دیواره قدامی و طرفی بیضه شرکت دارد. 
۲-تونیکا آلبوژینتا: یک کپسول ضخیم بافت همبند است که امتداد آن در 
بخش خلفی بیضه, مدیاستینوم بیضه را تشکیل می‌دهد. 

۳- تونیکا واسکولوزا (لای‌ی عروقی) 


طناب اسپرماتیک 
طناب اسپرماتیک نواری از ساختارهایی است که از داخل JUS‏ اینگوینال به 


و خارج شریان اپی‌گاستریک تحتانی آغاز می‌شود, در طول JUS‏ اینگوینال شکل ۲۰-۲ 

اسکروتوم 

اسکروتوم (کیسه (diay‏ کیسه‌ای در بخش تحتانی دیواره قدامی شکم» حاوی بیضه‌ها اپی‌دیدیم و انتهای تحتانی طناب‌های 
7 ۳ ۳ 


| ۱ oe | 
a ee تا‎ 


Veda | (CAB) ¥ آذترس‎ 


پنیس شامل یسک جسم و یسک ريشه است., جسم در بیسرون قاببل مشاهده است و از ۲ جسمم فابل انساع (نعوظی) یعضی جسم 


پنیس 


اسفنجی (corpus spongiosum)‏ و دو جسم غاری (corpora cavernosa)‏ تشسکیل شده‌است. جسم اسفنجی در انتهای دیستال 
خود منسع شده و گللس پئبمس (glans penis)‏ را تشکیل می‌دهد. که التههای دبسنال اجسام CLE‏ را می‌پوشاند. سوراغ PIE‏ 
پیشابراه در نوک گلشس پئیس yb‏ دارد. 

ریشه‌ی پئیس در فضای پریشال سطحی است و از ۲ سنون (بخش پروگزیمال اجسام غاری) و بولب آلت (بخش پروگزیمال جسم 
اسفنجی) نشکیل شده‌است, بولب پئیس, ریشه‌ی جسم اسفنجی و ستون‌های پئیس, ریشه‌ی اجسام غاری هستند. 

ساختار کلیتوریس Lido‏ مشابه پنیس است با این تفاوت که در کلیتوریس جسم اسفنجی وجود ندارد و جسم کلیتوریس فقط از 
دو جسم غاری تشکیل شده‌است. 


شکل ۲۱-۲ 


پروستات 

پروستات به شکل یک مخروط مدور وارونه با یک قاعده بزرگ (که در YL;‏ در امنداد گردن مثانه قرار دارد) و یک رأس باریک 
(بر روی کف لگن) است. این غده Lads‏ در زیر منانه, پست سمفیزپوییس و جلوی رکتوم قرار دارد و پیشابراه را در حضره لگن در 
بر می‌گیرد. 


9 ۱-کدانیک ازلرب‌های پروسات در پشت پینابره | MIT‏ تقسیم‌بندی پروستات 
ودربلی مجاری قیقر th Aid‏ پروستات به چندین لوب ناتومیکی تقسیم می‌شود: لوب قدامی - لوب میائی - لوب‌های 
7 طرفی Sh)‏ و چب) و لوب خافی (شکل (IVEY‏ لوب مینی در بلای مجرای الیو 


پشت پشابراه پروستاتی فرار دارد که اگر بزرگ شود پیشابراه تنگ می‌شود. 


Urinary 
Bladder 
لوب میانی‎ 
مجرای‌انزالی لوب فدامی‎ 
لوب خلفی‎ 
کپسپل‎ 
یورترای پروستاتیک‎ 


شکل ۲۲-۲ (لوب‌های غده‌ی پروستات) 


در یک تقسیم‌بندی دیگر پروستات را چند ناحیه در نظر می‌گیریم: ناحیه‌ی مرکزی (که دور 
مجرای انزالی است) - ناحیه‌ی ترانزیشنال (که دور پیشابراه (cual‏ ناحیه‌ی محیطی (که 


حجم اصلی پروستات را می‌سازد) و Aol‏ فیبروماسکولار قدامی {nonglandular)‏ 


شکل ۲۳-۲ 


© ۲- کدام‌یک از ساختمان‌های زیر در J ste’‏ وم مجاورات پروستات (شکل ۲۴-۲ 


گردن ماه مشاهدهمی‌شود؟(رراپزلیقطبی الا >< گردن مثانه و اسفنکتر داخلی پیشابراه 
Hy‏ غده پروستات 


didnot‏ پائین O‏ سطح فوقانی دیافراگم UG‏ (اوروژنیتال) يا سطح فوقانی اسفنکتر ارادی پیشابراه 
IM‏ راست‌روده جلو “O‏ سمفیزیس پوبیس 
IE‏ خده سمینال وزیکول عقب «> آمپول رکتوم 


تحتانی - خارجی GW Oo‏ عضله‌ی بالا برنده‌ی مقعد 


te oe‏ ونر رود 


_ 


_ بیضه _ : ۱ 
| تونیکا واژیدالیس یر 


شکل ۲۴-۲ 


= کیسه‌ی بیضه از ۵ BY‏ تشکیل شده‌است که ۳ لایه‌ی داخلی‌تر در واقع همان a 4a‏ 


فاسیاهای پوشاننده‌ی طناب اسپرماتیک هستند. oy)‏ لایه‌ها از خارج به داخل عبارتند از: 


۲- عضله‌ی دارتوس (در امتداد لایه‌ی عمقی فاسیای سطحی شکم یعنی لایه‌ی اسکارپا) 
۳- فاسیای اسپرماتیک خارجی Lice)‏ از نیام مایل خارجی) 

۴- عضله و فاسیای کرماستر Laie)‏ از عضله‌ی مایل داخلی) 

۵- فاسیای اسپرماتیک داخلی Lite)‏ از فاسیای ترنسورسالیس). 

A‏ پوشش‌های طناب اسپرماتیک: 

طناب اسپرماتیک به‌وسیله‌ی سه لایه‌ی فاسیایی احاطه شده‌است که از داخل 
a,‏ خارج عبارتند از: 

فاسیای اسپرماتیک داخلی: از فاسیای ترنسورسالیس Latte‏ گرفته. (متصل به 
لبه‌های حلقه اینگوئین_ال عمقی) 

فاسیا و عضله‌ی کرماستر: از عضله‌ی le‏ داخلی Laie‏ گرفته. 

فاسیای اسپرماتیک خارجی: از نیام عضله‌ی مایل خارجی مبداً گرفته. (متصل ay‏ 
لبه‌های حلقه اینگوئینال سطحی) 

از بین گزینه‌هاء فقط تونیکا واژینالیس جزء لایه‌های پوشاننده lib‏ اسپرماتیک نیست. 
8 رفلکس کرماستریک 

در مردان عضله کرماستر و فاسیای کرماستریک» پوشش میانی طناب اسپرماتیک 
را تشکیل می‌دهد. این عضله و فاسیای همراه آن» شاخه ژنیتال از عصب 


ژنیتوفمورال را دريافت می‌کنند. لمس آهسته پوست در قسمت قدامی فوقانی 


Vain] (oD) ۲ آنتومی‎ 


(3) ۳- عضله‌ی دارتوس در بیضهدان (scrotum)‏ 
اداسه کدام‌یسک از لایه‌های تشکیل‌دهنده‌ی 
جدار قداسی شکم است؟ (پزشلی قطبی) 


عضله‌ی مایل خارجی شکم 
Ey‏ فاشیای ترانسورسالیس 

8 لایه‌ی عمقی فاشیای سطحی 
EW‏ لایه‌ی سطحی فاشیای سطحی 


Dortus 
2 


شکل ۲۵-۲ 


63 ۴- کدام گزینه زیر از لایه‌های پوش‌اننده 
طناب اسپرماتیک به شمار نمی‌رود؟ (رنران‌پزشکی 
شهریور ۱۴۰۰) 

AY‏ کرماستریک 

3 اسپرماتیک خارجی 

8 تونیکا واژینالیس 

EW‏ اسپرماتیک داخلی 


(3 ۵- کدام‌یک راجع به رفلکس کرماستریک 
صحیح نیست؟ (پزشلی اسفنر ۴۰۰) 

BE]‏ عضله کرماستریک تحریک می‌شود. 

EE‏ این رفلک‌س توسط عصب زژیتوفمورال 
تحریک می‌شود. 

8 وقتی که رفلکس فعال می‌شود. بیضه‌ها 
حرکست A‏ 

EW‏ این رفلکس برای آزمایش عملکرد طناب 
نخاعی در سطح ۱۱هست. 


| pe ۱۲۱۲ ۱ 
> ۱:۱: می|‎ 


Lusi تام عناصر تشسریحی زیسر از‎ -۶ ED 


طناب اسپرماتیک محسوب می‌شوند, بجز: (پزشلی 
فررار ۹۸- میان‌روره یگشوری) 

EE‏ مجرای دفران 

Ob pb Ma‏ تستیکولار 

8 شاخه‌ی ژنیتال عصب ژنیتوفمورال 


(3 ۷- کدامیک از عضلات زیر در تخلیه‌ی ادرار 
در پیشابرا gall‏ نقش دارند؟ (پزشلی فطبی) 
bulbospongius 7‏ 

ischiocavernus Ee 

superficial transverse perineal A&W 


deep transverse perineal EW 


(63 ۸- شریان پشتی پنیس در کدام ناحیه قرار 
دارد؟ (پزشکی شهریور ٩٩‏ -کشوری) 

A‏ ضخامت فاسیای سطحی 

8 پوشش آلبوژینه 

I‏ ضخامت فاسیای عمقی 


ران؛ GLY‏ حسی را در عصب ایلبواینگوینال تحریک می‌کند. ایین الیاف حسی 
در سطاح ابا به نخاع وارد می‌شوند. در ان سطع, الباف حسی الباف حرکتی 
حمل شده در شاخه ژنبنال عصب زنیتوفمورال را تحریک می‌کنند که حاصل 
آن, انفباض عضله کرماستر و بالارفنتن بیضه است. از این رفلکس برای آزمودن 
عملکرد نخاعی در سطح LI‏ در مردان استفاده می‌شسود. 

با dog‏ به ایین توضیحات, نمی‌توان گفت وفتی که رفلکس فعال می‌شود 
بیضه‌ها حرکست نمی‌کنشد. 

7 محتویات tb‏ اسپرماتیک: 

لوله ت- واز دفران 

شریان OD‏ تستیکولار, کرماستریک» مجرای دفران (از شریان مثانه‌ای تحتانی) 

ورید D‏ تستیکولار (سبکه‌ی پیچک‌مانند) » کرماستریک (همراه فاسیای 
(Sp whys‏ 

عصب O‏ ژنیتوفمورال و شبکه‌ی سمپاتیک تستیکولار. 

پس تنهاعنصری که > ep‏ محتویات طناب اسپرماتیک محسوب نمی‌شود 

8 نیس شامل یک جسم ویک ريشه است. ریشه‌ی پنیس در فضای 

پرینشال سطحی است و از ۲ ستون و بولب آلت تشکیل شده‌است. بولب پئیس» 

ریشه‌ی جسم اسفنجی و ستون‌های پنیس, ریشه‌ی اجسام غاری هستند. بولب 

پئیس cle gd‏ عضلهی بولبواسپونژیوس وس و ستون‌های پنیس به‌وسیله‌ی 

ga Las‏ ایسکیوکاورنوسوس پوشیده شده‌اند. پیشابراه از درون بولب پنیس عبور 

sis ye‏ بنابراین عضله‌ی پوشاننده ty‏ یعضی عضلهی بولبواسپونژیوسوس در 

تخلیه‌ی ادرار در پیشابراه آلتی نقش دارد. 

cubs» 8‏ جسم اسفنجی, پیشابراه و در ضخامت اجسام غاری» 
شریان‌های عمقی پنیس قرار دارند. شریان پشتی پنیس هم در فاسیای عمقی 
پینس (فاسیای (SLY‏ قرار گرفته‌است. این شسریان‌ها شاخه‌هایی از شسریان 
پودندال داخلی هستند. 

Col,‏ هست aS‏ شاخه‌های شسریان پودندال داخلی و عصب پودن دال هم‌نام 
بوده و به تمامی پرینه خون‌رسانی و عصب‌دهی می‌کنند. مهم‌ترین شاخه‌ها 
شامل: رکتال تحتانی» پشتی (همان خلفی یا دورسال) پییس, عمقی پنیس: 
بولب پنیس, اسکروتال خلفی و شاخه‌های پریشال است. 


ورید پشتی 


Superficial dorsal vein 
شریان و عصب پشتی‎ 
Dorsal artery and nerve 


Deep dorsal vein ail> ورید سطحی‎ 
Lateral superficial vein 


foal‏ غاری و فاسیای سطحی پنئیس (دارتوس) 
تونیکا آلباژیندای i)‏ 
hl‏ ی فاسیای عمقی پئیس (باک) 
cay one‏ بین غاری از 
جسم اسفنجی 9 ی عمفی 
تونیکا آلباژیننای آن پیشابراه 


شکل ۲۶-۲. مقطع عرضی از جسم پنیس 


8 جسم پنیس شامل دو جسم غاری و یک جسم اسفنجی است. اجسام 
غاری بافت‌های زوج نعوظپذیر هستند که توسط انتهای پروگزیم ال خود به 
قوس پوبیس متصل می‌شوند. جسم اسفنجی در سطح قدامی تنه پنیس قرار 
گرفته و در قاعده خود به غشای پرینه‌ای متصل می‌شود. جسم اسفنجی 
در انتهای دیستال خود متسع شده و گلشس پنیس (glans penis)‏ را تشکیل 
می‌دهد که انتهای دیستال اجسام غاری را می‌پوشاند. سوراخ خارجی پیشابراه 


در نوک گلنس پنیس قرار دارد. 


SY‏ هر سمینال وزیکل (کیسه منی) به‌صورت یک جوانه‌ی لوله‌ای بن‌بست 
از مجرای وابران منشعب می‌شود که بین رکتوم و مثانه قرار می‌گیرد. این 
غده Lai‏ در طرف خارج مجرای وابران (همان داکتوس دفرنس یا واز دفران) 
در قاعده مثانه قرار دارد و از مسیر آن تبعیت می‌کند. پىس سمینال وزیکل در 
بالای داکتوس دفرنس قرار ندارد. 

بقیه گزینه‌ها رو به‌عنوان موقعیت صحیح سمینال وزیکل, یاد بگیر. 


Sy‏ اف Lb‏ اسپرماتیک همان لنف بیضه است که به صورت ۴-۸ تنه‌ی 
لنفاتییک همراه عروق خونی از Lib‏ ب اسپرماتیک بالا می‌رود سپس وارد ابدومسن 
می‌شوده همراه عروق تستیکولار طی مسیر می‌کنند و وارد عقده‌های لنفاوی 
آئورتیک خارجی در سطح مهره‌های کمری می‌گردند. 


-٩ ED‏ در مورد جسم اسفنجی کدام گزینه زیر 
صحیح است؟ (پزشلی شهریور ۴۰) 

[ از بافت‌های زوج نعوظ پذ یر هستند. 

8 سطح پشتی تنه پنیس را تشکیل می‌دهد. 

ME‏ قاعده آن به سیمفیزیس پوبیس متصل می‌شود. 
8 گلنس پنیس را ایجاد می‌نماید. 


(63 ۱۰- در مورد محل قرارگیری Seminal ves-‏ 
6 کدام عبارت نادرست است؟ (پزشلی قطبی) 
A‏ جلوی آمپول ر کتوم 

3 پشت قاعده‌ی مثانه 

بالای داکتوس دفرنس 

EW‏ بالاتر از پروستات 


(3 ۱۱- نف بیضه‌ها به کدام‌یک از عقده‌های 
زیر تخلیه می‌شود؟ (بزشلی قطبی) 
[ ابلیاک داخلی 


8 اینگوینال سطحی 
SUL‏ خارجی 
8 آثور تیک خارجی در سطح مهره‌های کمری 


بح | ۱۰۰۳۱ ۲1| 
هم | در[ | دا 


سیب سب 


8 مجرای انزلی از الحان مجرای وابران با مجرای سمینال وزیکل تشکیل می‌شود. 
این نکنه رو هسم بدون که: آمپول مجرای وابران از ELST‏ مجرای وابسران بین 
حالسب و مجرای الزالی تشسکیل می‌شود. 


۲- مجرای انزلی SAS‏ شده‌است از (رلران‌پژگلی 
اسفثر ۱۴۰۰) 
Ductus deference A‏ 


Seminal vesicle duct Ey 


Joining of ductus deference and seminal May 


AY‏ مدیاستینوم duty‏ امندادتونیکاآلبوژینا در بخش خافی بیضه است. 


vesicle duct 
Ampulla of ductus deference ZW 


۳- کدام‌یک در پوشش‌های dates‏ مدیاسستیلوم 


۶ 9/2 < 0 


آن را می‌سازد؟ (پزشلی فطبی) Udy)‏ واژنالیس لایه ویسرال 
2 نونکا لوزن & لا 
KE‏ تونیکا واسکولوزا 5 سح 


8 لایه‌ی جداری تونیکا واژبنالیس 


اجزاء دستگاه تناسلی زنانه 


غده فرعی به نام غدد وستیبولار بزرگ با این دستگاه همراه هستند. 


تخمدان‌ها 

تخمدان‌ها غدد جنسی هستند که در جدار طرفی لگن و به عنوان تنها عنصر داخل صفاقی دستگاه تناسلی محسوب می‌شوند. 
هر تخمدان در فرورفتگی به نام حفره تخمدانی قرار می‌گیرد. دیواره‌های حفره‌ی تخمدانی: (مجاورات تخمدان مهم هستند) 
بالا: عروق ایلیاک خارجی 

پایین: عصب و عروق ابتوراتور 

جلو: شریان مسدودشده‌ی نافی؛ لیگامان DR‏ رحم 

پشت: Wh‏ و عروق ایلپاک داخلی 


خارج: از طریق صفاق جداری از عصب ابتوراتور جدا شده‌است. (خیلی مهم 


| | | ۱۳ [ ۱۷ ae 
مج اد[‎ 


آنتوی ۲ (cD)‏ " [ع۱. 
لوله‌های رحمی 


لوله‌های رحمی ۱۰ سانتی‌متر طول داشته و به‌وسیله‌ی رباط پهن رحمی احاطه شده که از خارج به داخل شامل ۴ قسمت است: 

۱- اینفاندیبول وم: انتمای خارجی قیف‌مانند Ay)‏ رحمی که بر روی تخمدان قرار می‌گیرد. لبه آزاد قیف دارای چندین زانده 
انگشت‌مانند به‌ن_ام فیمبری | (شرابه) است که روی تخمدان را می‌پوشاند. 

۲- آمپول: محل لقاح و طولانی‌ترین بخش 


۳- ایسموس: باریک‌ترین بخش لوله است. 


ایسموس 


۴- بخش داخل رحمی 


شکل ۲۷-۲. بخش‌های مختلف لوله‌ی رحمی 
رحم 
رحم گلابی‌شکل و به طول A‏ سانتی‌متر است. تنه‌ی آن در پایین باریک شده (ایسموس) و در امتداد گردن رحم دیواره‌ی قدامی 
واژن را سوراخ می‌کند. در جنس موّنثه رحم بین مثانه و رکتوم قرار دارد بنابراین بین مثانه و رحم یک فضای بن‌بست به نام 


وزیکویوترین و بین رحم و رکتوم فضای بن‌بست عمیق‌تری به نام رکتویوترین (ین‌بست دوگلاس) تشکیل می‌شود. 


JSS‏ ۰۲۸-۲ بن‌بست‌های وریکویوترین و رکتویوترین 


سرویکس 

گردن رحم دیواره‌ی قدامی واژن را سوراخ می‌کند و به دو بخخش سوپراواژینال و واژینال تقسیم می‌شود. حفره‌ی گردن رحم یا 
کانال سرویکال از طریق سوراخ داخلی با حفره‌ی تنه و توسط سوراخ خارجی با واژن مرتبط است. 

غدد وستیبولار بزرک 

غدد وستیبولار بزرگ (بارتولن) معادل غدد بولبویورترال (کوپر) در آقایان هستند و BMS yy‏ غدد بولبویورترال PAS)‏ بن‌بست 
پرینهآل عمقی هستند) در فضای پرینه‌آل سطحی جای دارند. غدد بارتولن به واژن تخلیه می‌شوند؛ ولی غدد کوپر Ay‏ پیشابراه 


اسفنجی تخلیه می‌شوند. 


۴ _. میب سنر 


در خانم‌ها دو غده‌ی جنب پیشابراهی کوچک dy‏ نام اسکن هم وجود دارد که این دو OLE‏ هم در فضای پرینه‌ای سطحی فرار 


دارند و با gual‏ تحتانی پیشابراه همراه هستنل, 


خون‌رسانی 

تخمدان‌ها: خون‌گیری تخمدان‌ها توسط شریان تخمدانی است که شاخه‌ای از آثورت شکمی است. 

رحم: خون‌گیری رحم از طریق شریان رحمی (شاخه‌ای از شریان SLL)‏ داخلی) است. این شریان در مسیر خود با حالب تقاطع دارد. 
لول‌ی رحمی: نیمه‌ی خارجی لوله رحمی توسط شریان تخمدانی و نیمه‌ی داخلی آن توسط شریان رحمی تغذیه می‌شود. 

واژن: خون‌گیری واژن از طریق سه شریان واژینالیس (شاخه‌ای از SUL!‏ داخلی)» رحمی و رکتال میانی است. 


68 ۱- کدام یک جزء مجاورت طرنی گردن | وم مجاورات قدامی رحم: 
رحم است؟ Lip)‏ قطبی) تنه‌ی رحم O‏ بن‌بست رحمی مثانه‌ای و سطح فوقانی مثانه 
Ovary Suspensory ligamentum 7‏ 


بخش سوپراواژینال گردن رحم OD‏ سطح فوقانی مثانه 


Obturator nerve Ea 

۱۳۰۱۵7 بخش واژینال گردن رحم 0- فورنیکس قدامی 9 

:)۲۹-۲ مجاورات خلفی رحم (شکل‎ A Internal lliac artery HEM 
بن‌بست دوگلاس و قوس‌های ایلبوم یا کولون سیگموئید داخل آن‎ Oa 
مجاورات طرفین رحم:‎ A 


تنه 0- لیگامان پهن و عروق رحمی 
بخش واژینال گردن رحم - فورنیکس طرفی واژن 
بخش سوپراواژینال گردن (Ureter) Wb > p>)‏ 


پس حالب مجاورت طرفی گردن رحم محسوب می‌شود. 


(63) ۲- بک سوم تحتانی واژن با تسام عناسر 
زیر مجاورت دارد, بجز: (پزشی قطبی) 
7 آمپول رکتوم 


شکل .۲٩-۲‏ مقطع ساژیتال دستگاه تناسلی زن 


53 جسم پرینه 


A __‏ مجارات ام ان 
لگ بولب وستیبول 


بالا > مثانه پایین > یورترا (پیشابراه) 


(PORE 0000 A i sk wl, ©‏ تین بت نب 
ee‏ [ ع [ اه | یک‌سوم فوقانی OD‏ بن‌بست دوگلاس 


یک‌سوم میانی ۲" آمپول رکتوم 

یک‌سوم تحتانی ۳" جسم پرینهآل 

کم مجاورات طرفین واژن؛ 

بخش فوقانی © حالب 

بخش میانی ۳-عضله پوبورکتالیس 

بخش تحتانی -O‏ دیافراگم اوروژنیتال و بولب وستیبول 

یک‌سوم تحتانی واژن در قدام با پیشابراه» در خلف با جسم پرینه و در طرفین با بولب وستیبول 


مجاورت دارد اما آمپول رکتوم جزء مجاورات یک سوم تحتانی واژن محسوب نمی‌شود. 


8 رباط پهن (Broad)‏ یک چین صفحه‌مانند از جنس صفاق در صفحه‌ی ‏ | GY‏ ۳- کدام‌یک دربارهی اجزاء رباط پین Broad)‏ 


وال end‏ که از ویرازمن cil‏ لین بو a AEs yin‏ شاه (ligament ini‏ حیح نیست؟ (پزشلی اسفنم (IP ee‏ 

AD‏ مزومتریوم, بزرگ‌ترین بخش رباط وسیع است. 
KEM‏ مزوسالبینکس, لوله‌ی رحمی را آویزان نگه می‌دارد. 
RE‏ مزواورایوم. به تخمدان متصل می‌شود. 

MEW‏ مزومتریوم. جدار خارجی لگن را به SUIS‏ واژینال 


bby‏ ین دارای dw‏ بخش است: 

۱- مزومتریوم (بزرگ‌ترین بخش) از دیواره‌های خارجی لگن به تنه‌ی رحم کشیده شده‌است. 
۲- مزوسالپینکس (فوقانی‌ترین بخش) لوله‌های رحم را در حفره‌ی رحم آویزان 
می‌کند و بین لوله‌ی رحمی و رباط تخمدانی است. 

۳ - مزواواریوم گسترش خلفی bly‏ پهن است که به تخمدان متصل است. 

رباط پهن رحم. لوله‌های رحمی» رباط گرد رحمی» bby‏ تخمدانی و خود رحم را در بر می‌گیرد. 
شریان‌های رحمی در قاعده bb,‏ پهن با حالب متقاطع می‌شوند. 

با توجه به این توضیحات نمی‌توان گفت مزومتریوم. جدار خارجی لگن را به SES‏ واژینال 
متصل tS ge‏ مزومتریوم از دیواره‌های خارجی لگن به تنه‌ی رحم کشیده شده‌است. 


مقطع کرونال 


مزومتریوم 
مزوواریوم 


| aE نم‎ 
1 


شکل ۳۰-۲. اجزای bby‏ پهن 


(_ میپ‌سنر 


© ۴- کدامیک از لیگامان‌های نگه‌دارنده‌ی 


p>,‏ گسردن رحم و انتهای فوقانی واژن را به 
دیواره‌ی طرفی لگن متصل می‌نماید؟ ty)‏ 
ارریبهشت ۹۷- میان‌روره یگشوری) 


Cardinal ligament EA 
Pubocervical ligament 4ب‎ 
Sacrocervical ligament Hay 
Broad ligament EW 


© ۵- رد باط آویزان کننده (Suspensory ligament)‏ 
حاوی کدامیک از عناصر زیر است؟ fj)‏ ریفرم و 
tal‏ آزر -AA‏ میان)روره یکشوری) 


A‏ شریان و ورید بیضه‌ای 


= عروق و عصب ابتوراتور 
3 تنه‌ی عصبی لومبوساکرال 


EW‏ شریان و ورید نخمدانی 


س | ۲ هل | 
مج [ لس زر * Ll‏ 


7 از تراکم فاسیاهای لگن رباطهای زیر تشکیل می‌شود: 
bb, (il‏ پوبوسرویکال > از گردن به سمت قدام (سطح خلفی پوبیس)ءکشیده شده‌است, 
ب) رباط عرضی گردن یا کاردینال jl‏ گردن و بالای واژن به طرفین تا 
دیواره‌ی خارجی لگن کشیده شده‌است. 

ج) رباط یوتروساکرال -> از گردن تا دیواره‌ی خلفی لگن کشیده شده‌است. 

این رباطها به همراه غشای پرینه, جسم پرینه و عضلات لواتور آنی رحم را در جای خود نگه 
می‌دارند و از پرولاپس آن جلوگیری می‌کنند. مهم‌ترین رباط برای این کار bby‏ کاردینال 
است که گردن رحم و انتهای فوقانی واژن را به دیواره‌ی طرفی لگن متصل می‌نماید. 


مثاز 


لیگامان پوبوسرویکال سم 


مار 
TERY‏ 


شکل ۳۱-۲. رباطهای ناشی از تراکم فاسیاهای لگنی 


eal)‏ عروق و اعصاب Gish!‏ از طریق رباط آویزان کننده a, (Suspensory)‏ اتتهای 
فوقانی تخمدان وارد می‌شوند. کنار خلفی تخمدان آزاد است و اتصالی ندارد. به قطب تحتانی 
تخمدان لیگامان تخمدانی اتصال دارد و آن را به رحم مرتبط می‌کند. bby‏ تخمدانی پس از 
آن که در لبه مزواوراریوم به طرف داخل و به سمت رحم adel‏ به طرف جلو و خارج dy‏ صورت 
bb,‏ گرد رحم ادامه می‌یابد. 


بنابراین شریان و ورید تخمدانی در رباط آویزان کننده قرار گرفته‌اند. 


مان تخمدانی 
مثانه 


شکل ۳۲-۲. موقعیت تخمدان‌ها 


Sy (CD) ۷ آتومی‎ 


پاسز در خانم‌هارباط گسرد رحسم (round)‏ با عبسور از روی ورودی لگسن؛ بسه 
حلقه اینگوئینال عمقی رسیده, وارد کانال اینگوینسال می‌شسود و از قسدام رخسم 
بسه لابیاماژور کشسیده می‌شسود. هسر دو ربساط تخمدانسی و ربساط گسرد wy‏ 
silt‏ گوبرناکولوم هسستند که در دوران جنینی گوناد را Ay‏ برچستگی‌های لببی 
اسکروتومی متصسل SiS ge‏ 

در آقایان طناب اسپرماتیک از JUS‏ اینگوینال عبور می‌کند و وارد اسگروتوم می‌شود. 
باتوجه به این توضیح, bly,‏ گرد رحم ay (Round)‏ لب بزرگ اندام تناسلی 
خارجی La)‏ ساژور4 متصل می‌شود. 

bul)‏ 0 زاویه‌ی بین جسم و گردن رحم که ۱۲۰ درجه است. 

0 زاویه‌ی بین گردن رحم و واژن که ٩۰‏ درجه است و رباط گرد 
رحمی در ایجاد آن نقش دارد. حالتی که زاویه‌ی طبیعی بین گردن رحم و واژن 
از cy‏ صی‌رود ۲6۱۲06655100 نام دارد. 


پس نمی‌توان گفت زاویه آنتی‌ورشن Oe‏ محور سرویکس و تنه رحم قرار دارد. 


JSS‏ ۳۳-۲. نحوه قرارگیری رحم 


SP‏ فورنیکس واژن؛ بن‌بستی است که Ge‏ لبه‌ی گردن رحم و دیواره‌ی واژن قرار دارد 
و بر اساس موقعیت به بخش‌های قدامی, خلفی و دو فورنیکس جانبی تقسیم می‌شود. 
رکتوم در خلف واژن قرار دارد و بن‌بست رکتویوترین بین رکتوم و واژن است. بنابراین برای 
دسترسی به این بن‌بست LG‏ از فورنیکس, خلفی استفاده شود. 

Sy‏ طول رحم. ۸ سانتی‌متر است. تنه‌ی آن در پایین باریک شده (ابسموس) و در 
امتداد گردن رحم دیواره‌ی قدامی واژن را سوراخ می‌کند. ایسموس در مقابل سوراخ 
داخلی گردن رحم قرار می‌گیرد. با توجه به شکل ۲۴-۲ و مقایسه‌ی مقطع ساژیتال 
در مرد و زن مشخص است که سطح قدامی سرویکس رحم در زنان فاقد پوشش 
صفاقی است و سطح قدامی رحم کاملا توسط صفاق پوشیده نشده‌است. 


plas -۶ )3(‏ رباط رحم به لب بزرگ اندام تناسلی 
خارجی منصل می‌گردد؟ lbp)‏ آزر 9۷- Searle‏ 
(spi‏ 
Round 7‏ 
Broad EW‏ 
Transverse Cervical ay‏ 
Pubo Cervical AW‏ 


plas -۷ O‏ گزینه در سورد سرویکس صحیح 
نمی‌باشد؟ (پزشکی آبان ۱۳۰ - مبان‌روره گشوری) 
7 سوراخ خارجی OT‏ به حفره واژن باز می‌شود. 
KF‏ سوراخ داخلی آن به حفره رحم باز می‌شود. 

8 زاویه آنتی‌ورشن, Ge‏ محور سرویکس و واژن AB‏ 
می‌گیرد. 

5 زاویه آنتی‌ورشن, Ge‏ محور سرویکس و تنه رحم 


قرار می‌گیرد. 


(63 ۸- کدام‌یک از تعاریف زیر با مفهوم 
فورنیکس مطابقفت دارد؟ (پزشکی قطبی) 
PAY‏ فضایی است که بین مثانه در جلو و رحم تشکیل 


می‌شود. 
3 بن‌بستی که Gy‏ لبه‌ی گردن رحم و دیواره‌ی واژن 
قرار دارد. 

8 فضایی است که بين رکتوم در عقب و رحم تشکیل 
می‌شود. 
8 بین غشای پرینه آل ولایه‌ی غشایی فاسیای سطحی 


قرار می‌گیرد. 


oi) کدام گزینه در مورد رحم صحیح است؟‎ -٩ ED 
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A‏ بخش ایسموس آن در مقابل سوراخ خارجی 
گردن رحم قرار دارد. 

3 سطح قدامی رحم کاس لاً توسط صفاق 


پوشیده شده‌است. 


a‏ زاوبه‌ی ۲ آن مابین محور رحم 
9 واژن است. 


* طول آن ۲۰ سانتی‌متر و در امتداد واژن قرار دارد.‎ MEW 


je Cur 
مابین محور رحم و واژن است.‎ Anteversion زاویه‌ی‎ 
بن بست رکتووزیکال در مرد‎ , 


۲ بن بست رکتویوتراین در زن 
۳ بن بست وزیکویوتراین در زن 


شکل ۳۴-۲. مقطع ساژینال دستگاه تناسلی زن و مرد 


( ۱۰- عمیق‌ترین بن‌بست در ناحیه‌ی اینفراکولیک اس در جنس the‏ رحم بین مثانه و رکتوم قرار دارد بنابراین بین منانه 


در زنان کدام است؟ (بزلی قطبی) Pe Toe Tee‏ : 
و رحم یک فضای بن‌بست به نام وزیکویوترین و بین رحم و رکتوم فنضای 


2 رکتووزیکال 


EU‏ وزیکواوترین بن‌بست عمیق‌تری به نام رکتویوترین (ین‌بست دوگلاس) تشکیل می‌شود. 
8 رکتواوترین (بن‌بست دوگلاس) بن‌بست دوگلاس عمیق‌ترین بن‌بست در ناحیهی اینفراکولیک در زنان است, 
a 2», EN‏ ۳ ۱ 
UEP?‏ در مردان بین رکتوم و مثانه, ببن بست کم‌عمقی به نام بن‌بست رکتووزیکال 


وجود دار (شکل ۲۴-۲) 


شکل ۲۵-۲ 


© ۱۱-لنف plas‏ بخش به گره‌های لنفی پاراآثورتیک 
تخلبه نمی‌شود؟ (ibd bp)‏ 
ac, EY‏ لت اپی‌دیديم 


ey)‏ للف تخمدان» (day‏ اپی‌دیدیم و فوندوس رحم به عقده‌های پاراآئورتیک 
تخلیه می‌شود. لذف تنه‌ی رحم به گره‌های لنفی پاراآئورتیک تخلیه نمی‌شود 


3 فوندوس p>)‏ ال wa‏ رحم بلکه عروق لنفی از تنه و گردن رحم به عقده‌های لنفی ایلیاک داخلی و 


; خا‎ 
en | a i جع‎ | 
| |e | 


۰0 COD) ۷ آتومی‎ 


ul]‏ شرابه‌ها روی تخمدان را می‌پوشانند و تخمک آزاد شسده از تخمدان را 
دریافشت می‌کنند. 


پوشائرن روی Oli‏ 


easy‏ تفلک آزار شره از تلمران 


لبه آزاره فیمبریا (شرابه ها) 


87 رباط گرد رحمی که از قدام رحم به لابیا ماژور کشیده می‌شود. در 
ba‏ این زوایا os‏ اساسی دارد. 


Anteversion 


aul]‏ ترتیب قرارگیری در دهلی ز واژن به‌صورت: «mo gil‏ پیشابراه» واژن» 


مجرای غعدد وستیبولی هست. 


۲- کدام بخش لوله رحمی, تخمک آزاد شده از 
تخمدان را دریافشت می‌کند؟ (رثران‌پزشلی dpb‏ 
۰-میانارور هگشوری) 
7 آمبرل 


3 ایسموس 


hal, Ey 
اینفاند یبولوم‎ 8 


anteversion /ante- در حفظ‎ prs رباط‎ plas -۳ 

p> flexion‏ نقش اساسی دارد؟ BF)‏ قطبی) 
Uterosacral 7‏ 
Broad EW‏ 
Transverse Cervical ay‏ 


Round EW 


۴- ترتیب قرارگیری عناصر دهلیز واژن از جلو 
به عقب چگونه است؟ (پزشل یکلاسیک و ریفرع 
شهریور ۹۸- هشتر ککشوری) 

EY‏ کلیتوریس, پیشابراه. Wily‏ مجرای غدد وستیبولی 

۳3 کلیتوریس, واژن پیشابرا مجرای غدد وستیبولی 

AT‏ کلیتوریس, پیشابراه, مجرای غدد وستیبولی, واژن 

8 پیشابراه, کلیتوریس, واژن, مجرای غدد وستیبولی 


bib 
هستند. نصف مسیر آن‌ها در شکم و نیم دیگر مسیر در لگن است. نیمی از مسیر که در شکم است بر‎ YOom حالب‌ها لوله‌های عضلانی به طول‎ 


روی عضله‌ی پسواس ماژور طی مسیر می‌کنند. حالب‌ها در حد مهره‌ی 1.3 با عروق تستیکولار تقاطع می‌کنند و بعد به همراه همین عروق از روی 


عروق ایلیاک خارجی عبور می‌کنند و در نهایت از زوایای فوقانی سطح خلفی (قاعده) مثانه وارد آن می‌شوند. 


حالب توسط سه شریان خون‌رسانی می. dg‏ در بالا شریان کلیوی, در Gul‏ شریان مثانه‌ای فوقانی و در حد وسط شاخه‌هایی از آئورت خون‌رسانی 


حالب‌ها را انجام می‌دهند. 


مثانه 


یک سطح فوقانی و دو سطح تحتانی- طرفی دارد. 


(yl,‏ مثانه در قدام و روی سمفیز پوییس قرار گرفته و به‌وسیله‌ی رباط نافی 
میانی (بقایای اوراکوس) به جدار قدامی شکم وصل می‌شود. itil‏ يا 
قاعده‌ی مثانه به شکل مثلث معکوس است و تنها جایی از مثانه 
که با صفاق پوشیده می‌شود, قسمت فوفانی فاعده‌ی آن در آفایان 
است. حالب‌هابه دو زاویه‌ی فوقانی قاعده‌ی مثانه وارد می‌شسوند 
و پیشابراه از زاویه‌ی تحتانی آن خارج می‌شود. 


گردن مثانه» تحتانی‌ترین و ابت‌ترین بخش Lille‏ است. گردن 


مثانه محتوی سوراخ داخلی پیشابراه (Internal os)‏ است و عضلات 
صاف این Aol‏ ضخیم‌تر و قوی‌تر شده و یک اسفنکتر غیرارادی شکل ۳۶-۲. مثانه 
به نام اسفنکتر داخلی پیشابراه را می‌سازد. اسفنکتر داخلی پیشابراه 

در مردان در قسمت پره‌پروستاتیک پیشابراه است. 

پیشایراه 


پیشایراه در جنس موّنث ۴ سانتی‌متر طول دارد و در ضخامت جداره‌ی قدامی واژن است. 
در جنس مذکر پیشابراه ۴ قسمت دارد: 

۱- پیشابراه پره‌پروستاتیک: از قاعده‌ی مثانه تا پروستات 

۲- پیشابراه پروستاتیک: در ضخامت پروستات و متسع‌ترین قسمت پیشابراه 

۳- پیشایراه غشایی: در ضخامت دیافراگم ادراری تناسلی 


۴- پیشایره اسفنجی: در ضخامت جسم اسفنجی پنیس 


plas -۱ ©‏ گروه از رشته‌های عصبی ذیل باعث سم تخلیه ادرار 

شل‌شدن عضله‌ی دترسور و انقباض اسفنکتر مثانه 

می‌گردند؟ Lay)‏ ارریبهشت . -٩۷‏ میار‌روره‌ی 

کشوری) مثانه هم دو عضلهی دریجه‌مانند قرار گرفته‌اند که یکی از جنس عضله 
۸ 


در دیواره‌ی مثانه» عضله‌ای صاف 9 غیرارادی به نام دترسور وجود دارد. در پایین 


2 پاراسمپاتیک منشعب از واگ و اسپلانکینک لگنی | صاف و غیرارادی (دریچه‌ی داخلی) و دیگری از جنس عضله‌ی مخطط و SAN‏ 


8 پاراسمپاتیک منشعب از گانگلیون‌های SF SY‏ اتزیسدن خار مسبت 


LY g LY سمپاتیک منشعب از گانگلیون‌های‎ AEP 
7۱۰ سمپاتیک منشعب از گانگلیون‌های ۲۵ تا‎ 8 


هنگام تخلیه‌ی oll‏ عضله دترسور منقبض می‌شود تا ادرار ly‏ به سمت جلو 


oS >‏ دهد. انقباض Lady‏ هم متوقف شده و باز می‌شوند تا ادرار بتواند از 
مثانه خارج شود. 

عضلات صاف (یعضی دترسور و دریچه‌ی داخلی) از سمپاتیک و پاراسمپاتیک 
عصب می‌گیرند. عضله‌ی مخطط خارجی هم مشل بقیه عضلات پرینه از 


اعصاب tilts‏ 
۱- سمپاتیک منشعب از LI‏ و 2.]: جلوگیری از دفع ادرار. 

۲- پاراسمپاتیک منشعب از 54 S2-‏ دفع ادرار. 

۳- دریچه‌ی خارجی: از عصب پودندال داخلی که ارادی هم هست. 

شل‌شدن عضله دترسور و انقباض اسفنکتر مثانه برای جلوگیری از دفع ادرار رخ 
می‌دهد. جلوگیری از دفع ادرار توسط اعصاب سمپاتیک منشعب از گانگلیون‌های 
ارو L2‏ انجام می‌شود. 

Sy‏ در جنس Sho‏ پیشابراه ۴ قسمت دارد: 

۱- پیشابراه پره‌پروستاتیک: از قاعده‌ی مثانه تا پروستات کشیده می‌شود و 
اس فنکتر عاخلسی پیکسابراه کز ایس قسمت است. 

۲- پیشابراه پروستاتیک: در ضخامت پروستات و متسع‌ترین قسمت پیشابراه 
است. به جداره خلفی پیشابراه پروستاتیک» سوراغ‌های مجاری انزالی و اوتریکل 
پروستاتیک باز می‌شوند. در این قسمت ستیغ پیشابراهی (Urethral crest)‏ هم 
وجود دارد که در امتداد تریگون مثانه است. همچنین سینوس‌های پروستاتیک و 
سمینال wg SSIS‏ (ادامه‌ی ستیغ پیشابراهی) در این بخش قابل مشاهده است. 
۳- پیشابراه غشایی: در ضخامت دیافراگم ادراری تناسلی قرار گرفته و پس از 
سوراخ خارجی پیشابراه تنگ‌ترین قسمت است. اسفنکتر خارجی پیشابراه در 
این قسمت قرار گرفته‌است. 

۴- پیشابره اسفنجی: در ضخامت جسم اسفنجی پنیس است و غدد بولبواورترال 
به بخش پروگزیمال آن 4285 می‌شوند 

باتوجه به این توضیح, اورتریک ول پروستات و سمینال کالیکولوس در پیشابراه 
پروستاتیک مشاهده می‌شوند. مجاری انزالی به پیشابراه پروستاتیک تخلیه 
می‌شوند اما ترزشحات We‏ بولبواورترال به پیشابراه پروستاتیک نمی‌ریزند بلکه 
ایین غدد ay‏ پیشابراه اسفنجی تخلیه می‌شوند. 

08 مجاورات مثانه (شکل ۲۹-۲ و ۲۴-۲) 

A‏ سطح تحتانی طرفی مثانه 

در قدام > در خانم‌ها با پیس و رباط پوبووزیکال و در آقایان با پوییس و رباط 
پوبوپروستاتیک مجاورت دارد. 

در Ub‏ <- با عضله‌ی ابتوراتور داخلی و بالابرنده‌ی مقعد مجاورت دارد. 


& سطح خلفی تحتانی (قاعده) مثانه در آقایان با مجرای دفران» وزیک ول | 


۲- کدامیک از ساختارهای زیر در پیشابره پروستاتیک 
دیده نمی‌شود؟ Lop)‏ ری۹۹-میان‌روره یکشوری) 

Prostatic utricle BA] 
Seminal colliculus 7 
Opening of ejaculatory ducts Hay 


Opening of Bulbo- urethral gland EW 


شکل وم ور قسمت‌های مختلف پیشابراه مرد 


( ۲-همه‌ی ساختارهای زیر با سطح بالایبی 
مثانه مجاورت دارند. بجز؛ (رئران‌بزشلی فطبی) 


ET‏ کولون سیگموئید 
poh 3‏ 
HEM‏ کیسه منوی 


یا ار ادا | 
اضف سس | 


© ۴- تمام عبارت‌های زیر در مورد تغیبر شکل مثانه 
به هنگام پر شدن آن درست lbs) omy ah‏ قلبی) 
2 به هن‌گام پرشدن مثانه, گردن مانه به 
سمت پایین جابه‌جا می‌شود. 

EW‏ به هنگام پرشدن مثانه, سطح خلفی مثانه 
Lg‏ ثابت است. 

به هنگام پرشدن مثانه, سطح فوقانی آن به 
سمت YL‏ جابه‌جا می‌شود. 

8 به هنگام پرشدن مثانه رأس مثانه به 


سمت ناف کشیده می‌شود. 


68 ۵- تگ‌ترین قست ole‏ کدام بخش 
است؟ lp)‏ قطبی) 

Abdominal 7 

Pelvic ET 

Lumbar EW 

Vesical EW 


© ۶- کدام گزینه زیر در مورد منانه صحیح 
است؟ oy)‏ آبان ۰-هیان‌رور هکشوری) 

A‏ اپکس مثانه پایین‌ترین بخش OT‏ است. 

2 تریگ ون منانه دارای مخاطی صاف است. 
I‏ گردن مثانه ثابت‌ترین بخش OT‏ است. 

الا تریگ‌ون Witte‏ در سطح ابنفرالاترال ol‏ فسرار 


گرفته است. 


pe fete Tow 
pel > Pale 


سمینال (بدون واسطه صفاق) و قاعده‌ی پروستات و در خانم‌ها با گردن رحم 
و واژن مجاورت دارد. 

A‏ سطح فوقانی مثانه در خانم‌ها با بن‌ست وزیکویوترین و رحم و در هر دو 
جنس با کولون سیگموئید و فوس‌های ایلشوم مجاورت دارد. 

MH‏ در جنس مذکسر پروستات در مجاورت گردن مثانه قرار دارد؛ در حالی‌که در 
زنان ay‏ دلیل نبود پروستات, مثانه در سطح پایین‌تری قرار دارد و گردن مثانه 
مستقیمً بر روی سطح فوقانی دیافراگم اوروژئیتال قرار می‌گیرد. 

کیسه منوی (وزیک ول سمینال) از مجاورات سطح خلفی مثانه در مردان است اما 
با سطح بالایی مثانه مجاورت ندارد. 

GY‏ مثانه وقتی خالی باشد jp ba‏ کامل در حفره لگن قرار می‌گیرد و سطح 
فوقانی آن تقریباً گنبدی‌شکل است اما وقتی مثانه پر می‌شود به طرف بالابه داخل 
حفره شکم گسترش می‌یابد و سطح فوقانی آن شبیه به بالون به طرف YO‏ برآمده 
می‌شود بنابراین رأس مثانه به طرف ناف کشیده می‌شود؛ در حالی که گردن مثانه 
ثابت‌ترین بخش مثانه است که در زنان توسط رباط‌های پویووزیکال و در سردان 
توسط رباط‌های پوبوپروستاتیک در موقعیت خود تثبیت می‌شود و با پرشدن مثانه به 
طرف پایین bab‏ نخواهد شد. 

eat)‏ در Job‏ حالب‌ها در سه محل تنگی وجود دارد: 

۱- در محل پیوستگاهش با لگنچه‌ی کلیه 

۲- در مجاورت کنار bb‏ عضله‌ی پسواس ماژور, جایی که لبه‌ی دهانه‌ی 
فوقانی لگن را قطع می‌کند. Jou)‏ عبور حالب‌ها از روی عروق ایلیاک مشترک) 
۳- جایی که از جدار مثانه عبور می‌کند (تنگ‌ترین قسمت حالب). 

GY‏ اين نکته رو بدون که: 

«در Gb‏ داخل, پوشش مخاطی بر روی قاعده مثانه, صاف است و به عضله 
صاف زیرین دیوار» محکم می‌چسبد؛ در AS Ie‏ در سایر قسمت‌های مثانه» 
blew‏ چین می‌خورد و به سستی به دیواره متصل می‌شود. منطفه مثلثی 
صاف بین دهانه‌های حالب‌ها و پیشابراه در طرف داحل مثانه» تریگون 
«(trigone)‏ نامیده می‌شود.) 

آما این نکته که «گردن مثانه ثابت‌ترین بخش مثانه است» نکته خیلی 
مهمی هست و بارها مورد سال بوده پس حالا که دو تا گزینه صحیح وجوا 


| داره» گزینه‌ای که این نکته‌ی مورد توجه طراحان رو داره انتخاب می‌کنیم! کلید 


هم گزینه ج رو به‌عنوان جواب درنظر گرفته, با این حال بدونید که غشاء 
مخاطی در تریگون همواره صاف هست حتی زمانی که مثانه خالی باشه چون 
غشاء مخاطی محکم به پوشش عضلانی زیرین خودش چسبیده. 


سم مجرای غدد بولبواورترال در بخش پروستاتیک پیشابراه مردان واقع ۷- کدام یک در بخش پروستاتیک پیشابراه مردان واقع 


نشده‌است. غدد بولبواورترال به پیشابراه اسفنجی تخلیه می‌شوند. نشده‌است؟ )2 fd‏ اسفنر ۱۴۰۰) 
Duct of bulbourethral gland 7‏ 


Urethral crest Ea تا پروستات‎ ata از قاعره‎ 
۳۹9 
ening of ejacul ucts 5 A 
eee aes ” قسمت‎ (yi! اسفتلتر رافلی پیشابراه در‎ 


سوراخ‌های مباری انزالی و اوتریگل پروستاتیک, ستیغ پیشابراهی 
(Urethral crest)‏ سینوس های پروستائیک, سمیتا لکالیلولوس 


در ضفامت ریافرالم ارراری تاسلی 
سفئلت ۸- مهم‌ترین مجاورت حالب شکمی در مردان, کدام 
— 1 
است؟ (پزشلی شهریور -٩۷‏ هشتر ککشوری) 


Seminal colliculus EW 


S 
na 
1 
> 


و 


در شفامت سم اسفنبی پنیس EY‏ تقاطع با مجرای دفران 
اسفنهی : 
53 تقاطع با شریان مجرای دفران 


pos 8‏ حفره شکم» در حد مهره‌ی 13 با عروق تستیکولار تقاطع می‌کنند. al‏ شش وی 

Le Sapte مجاورت حالب شکمی در مردان»تقاطع با شریان تستیکولاراسته ٩-مه‌ترسن ساختری کسه در‎ gulp 
اورتر تقاطع می‌کند کدام است؟ (پزشلی شررار‎ 
میان‌رور هگشوری)‎ - 

aul)‏ حالب با عبور از دهانه‌ی ورودی لگن و جلوی محل دوشاخه‌شدن شریان By | SUA!‏ شربان منان‌ایفوقانی 

مشترک» وارد حفره لگن می‌شود. در حفره لگن» حالب در جنس موّنث به‌وسیل‌ی شریان ob SEM]‏ رکتال میانی 

مجرای دفران 

شریان رکتال فوقنی 


رحمی و در جنس مذکر به‌وسیله‌ی مجرای دفران قطع می‌شود. 


تعرار سوالات در آژمون‌های رو سال افبر 


رکتوم 
رکتوم بخش متسع لوله‌ی گوارش است که وظیفه‌ی نگهداری مدفوع را بر 
عهده دارد. در سطح مهره‌ی ٩3‏ شروع شده و تا دنبالچه کشیده می‌شود. GLI‏ 


۶ یب ز 


تحتانی رکتوم توسط عضله‌ی پوبورکتالیس به سمت جلو کشیده ae‏ 
تفاي 
شده و زاویه‌ی آنورکتال ایجاد می‌شود. علاوه بر این که PIAS)‏ 


فوقانی و تحتانی) و سک Lived‏ به چپ (انحنای میانی) ثیز دارد. 


بخش تحتانی رکتوم توسعه می‌یابد تا آمپول رکتوم را بسازد. 


i ; i 
las جدار کانال نال‎ PS) رکتوم فاقد تنیاکولی است. چین‌های عرضی موجود در‎ 
چین‌های هوستون نام دارند. شکل ۳۸-۲. زاویه‌ی آنورکتال‎ 
کانال مقعدی‎ 


JLIS‏ مقصدی ۴ سانتی‌متر طول دارد و در انتهای تحتانی آمپول رکتوم (در محل تنگش دنش در کف لگن) HET‏ و به‌صورت 
مقعد (بعد از عبور از درون پرینه) خاتمه می‌یابد. کانال مقعدی (کانال (SLT‏ حین عبور از کف لگن, در تمام طول خود توسیا 
اسفنکترهای Bb‏ و خارجی مقعد در برگرفته می‌شود تا در شرایط طبیعی بسته بمانند. 

JUS‏ آنال به سه قسمت تقسیم می‌شود: 

ثلث فوقانی >< مخاط ثلث فوقانی دارای ستون‌های مورگانی است که ایین bog‏ در پایین توسط چین‌های هلالی به نام 
دریچه‌های JLT‏ به هم وصل شده و Legere‏ یک دایره را پیرامون کانال آنال می‌سازند که خط شانه‌ای Pectineal line Ly‏ 
نام دارد. در بالای هر دریچه یک فرورفتگی dy‏ نام سینوس SLT‏ وجود دارد. 

ثلث میانی © دارای مخاط آبی Sy‏ بوده و به‌وسیله‌ی خط سفید هیلتون از ثلث تحتانی جدا می‌شود. 

eb‏ تحتانی “OD‏ به‌وسیله‌ی پوست و ضمائم آن مفروش شده‌است. 

عضلات صاف کانال مقصدی ضخیم شده و اسفنکتر داخلی غیرارادی مقصد را می‌سازد که در پرینه توضیج داده شسد عضلات 
مخطط خارجی کانال, اسفنکتر خارجی ارادی را ساخته که شامل سه قسمت عمقیء سطحی و زیر جلدی است. در هنگام هفع 
اسفنکتر داخلی» خارجی و عضله پوبورکتالیس به حالت استراحت می‌روند ولی بعضی عضلات شکم مانند عضله‌ی مایل BD‏ 


منقبض می‌شود. 


one lagi Intra anal sphincter‏ رگانی 
Ext anal sphincter‏ 
a BU‏ 
Pectineal line 9‏ 
Superficialis‏ ۳ و 
Banton‏ ۳ ——— — ¢ خطسقیدهیلتون 
droge 0 Skiny‏ 


۵ (oN) ۲ آتومی‎ 


7 مجاورات رکتوم () ۱- کدام ساختمان‌های زیر در جلوی رکتوم 
مجاورات قدامی رکتوم در مردان (شکل ۲۴-۲) >< دوسوم فوقانی رکتوم که و مجرای مقعدی قرار دارد؟ hp)‏ قطبی) 

id اه‎ ۳ a a - 2 - 

توسط صفاق پوشیده شده در مجاورت کولون سیگموئید و قوس‌های ایشوم 3 بیشابراه 

(در بن‌بست رکتووزیکال) قرار دارد. یک‌سوم تحتانی که فاقد صفاق است در | #7 رازن 


مجاورت سطح خلفی مثانه» col gail‏ واز دفران؛ سمینال وزیکل‌ها در هر طرف و 620 دیفرام ادراری- ناسلی 
پروستات قرارگرفته‌است. 

مجاورات قدامی رکتوم در زنان (شکل (VAY‏ > دوسوم فوقانی AS py ty‏ 

توسط صفاق پوشیده شده در مجاورت کولون سیگموئید و قوس‌های path!‏ (در 

بن‌بست رکتویوترین یا دوگلاس) قرار دارد. یک‌سوم تحتانی که فاقد صفاق 

است در مجاورت سطح خلفی واژن و سرویکس قرارگرفته است. 

مجاورات خلفی (شکل ۲۳-۲) “OD‏ ساکروم. کوکسیکس, عضلهی پیریفورمیس» 

عضلهی کوکسیژئوس و عضلات لواتور آنی» شبکه‌ی J SLi‏ و تنه‌های 


باتوجه به این توضیحات. واژن در جلوی رکتوم و مجرای مقعدی قرار دارد. 


(TR) Toshe Rectal 7‏ با DRE‏ با معاینه‌ی انگشتی رکتوم یا همان fithen ip opban ct‏ ۲ 
; در توش رکتال کدام است؟ (بزشلی By,‏ 
کولونوسکوپی دستی: لمس در توش ر f'‏ پزشکی ریفرع 
Guy‏ آزر -٩۸‏ هیان‌روره یکشوری) 
بیمار به حالت شبیه به سجده می‌خوابد و انگشست سبابه پزشک با استفاده از و بررستا- 


ول و با عبور از Lake‏ در داخل رکتوم قرار می‌گی رد. در جنس spe‏ می‌توان | 829 مجرای دفران 
دیواره‌ی خلفی واژن و سرویکس را لمس کرد. در آقای ان ه دف اصلی لمس 
پروستات و ارزیابی آن از bs‏ اندازه و وجود یا عدم وجود ندول يا توده است. 
gba,‏ کلی در معاینه‌ی مقعدی علاوه بر موارد گفته شده می‌توان عناصر 
زیر راهم لمس کرد: 

در هر دو جنس <- سطح قدامی کوکسیکس Ly‏ دنبالچه» ساکروم» خار ایسکیال. 
حفره‌ی ایسکیورکتال و جسم پرینه‌آل, دیافراگم اوروژنیتال. 

در O Cade‏ کیسه‌ی رکتویوترین» واژن. سرویکس. 

در مذکر > محتویات کیسه‌ی رکتووزیکال سطح خلفی مثانه» سیمنال وزیکل‌هاء 


واز دفران پروستات» فاسیای رکتوپروستاتیک و بولب پنیس, شکل ۴۱-۲. عناصر قابل لمس در DTR‏ 


a 1‏ 100 | 
را اس 


(62) ۲- شربان رکتال میانی شاخه‌ی کدامیک از 
شریان‌های زیر است؟ hy)‏ فررار ۹۸- میان‌روره‌ی 


کشوری) 


PY‏ ساکرال میانی 
EF‏ بودندال داخلی 
ابلیاک داخلی 
EN‏ مزانتریک تحتانی 


© ۴ عصب رکتال تحتانی plas‏ از 
گزینه‌های زیر راعصب می‌دهد؟(پزشلی قطبی) 
FEY‏ آمبول ر کتوم 


EW‏ ستون‌های آنال 
8 اسفنکتر داخلی مقعد 
8 اسفنکتر خارجی مقعد 


1۱ ۲ Tome 
۳ 


A‏ خون‌رسانی رکتوم 

یک‌سوم فوقاسی - شریان رکتال فوقانی که شاخه‌ای از شسریان مزانتریک 
تحتانی است. 

یک‌سوم میانی - شریان رکتال میانی که شاخه‌ای از تنه‌ی قدامی ایلیاک 
داخلی است. 

یک‌سوم تحتانی > شریان رکتال تحتانی که شاخه‌ای از شسریان پودضدال 


داخلی است. 


خون‌رسانی و تخلیه لنفی رکتوم شبیه هستند؛ یعضی تخلیه لنفی رکتوم به 
عقده‌های مزانتریک تحتانی و ایتترنال ایلیاک انجام می‌شود به این صورت 
که عروق لنفاوی بخش فوقانی رکتوم. ابتدا به عقده‌های پارارکتال و سپس به 
عقده‌های مزانتریک تحتانی تخلیه می‌شوند. عروق لنفاوی بخش تحتانی رکتوم 
به تبعیت از شریان رکتال میانی به عقده‌های ایلیاک Bb‏ می‌ریزند. با توجه 
به این که هیچ بخشی از رکتوم از شریان اکسترنال SUL!‏ خون نمی‌گیرد 
لنف رکتوم هم به عقده‌های اکسترنال ایلیاک تخلیه نمی‌شود. 

شریان رکتال میانی که از سریان‌های خون‌رسان به pg Sy‏ است» شاخه‌ای از 


ow Mb SL shod 


Ei‏ خون‌رسانی JUS‏ مقعدی 

خون‌رسانی کانال مقعدی در بالای خط شانه‌ای توسط رکتال فوقانی و در پالین 
خط شانه‌ای توسط رکتال تحتانی انجام می‌شود. 

alos‏ لنفی کانال مقعدی 

در JL GI Cols‏ مقعدی در bs CYL‏ شانه‌ای به عقده‌های SUL!‏ داخلی 
و در پایین این خط به عقده‌های اینگوینال سطحی تخلیه می‌شود. 
عصب‌گیری کانال مقعدی 

کانال JLT‏ در بالای خط شانهای از شبکه‌ی هییوکاستریک تحتانی و در این 
خط شانه‌ای از شاخه‌های عصب پودندال عصب می‌گیرد. 

از مبحث عروق و اعصاب لگن به یاد داریم که عصب‌دهی به اسفنکتر خارجی 


مقعد برع‌هده‌ی عصب رکتال تحتانی (شاخه‌ای از عصب پودندال) استخه 


(anal pecten) نام شانه آنال‎ ay شانه‌ای» یک ناحیه گذر‎ bs در پایین‎ sal] 
وجود دارد که توسط اپی‌تلیوم سنگفرشی مطبق غیرکراتینیزه مفروش می‌شود.‎ 
AY شانه آنال در پایین در خط آنوکوتانشوس (خط سفید) ینی محل تبدیل‎ 
مفرو شکتنده کانال آنال به پوست حقیقی خاتمه می‌یابد.‎ 

بنابراین JLT‏ پکتن» همان ثلث میانی کانال مقعدی است که در پايین خط 


شانه‌ای (Inferior to pectinate line)‏ قرار گرفته‌است. 


آتومی ۲ (OD)‏ معا 


)2 ۵- آنال پکتن (anal pecten)‏ در کجا قرار 
گرفته است؟ (پزشلی اسفنر (iP‏ 

Superior to anal valve 7 
Superior to pectinate line EW 
Inferior to anocutaneous line Hay 


Inferior to pectinate line ۲ 


مزب | هل ۰1 
ان اساسا 


wb استفوان‌بثری‎ 
از هع چا می‌شوند.‎ Slay! توسط فار‎ Ligh y Sy lw Sun 


عروق و اعصاب ob‏ 
شریان رکتال میانی از (gat‏ فرامی شربان Sly)‏ رافلی جرا می‌شور. 
شریان ilio lumbar‏ از تن‌ی فلفی شریان (Bly Shu)‏ هرا می‌شور. 
abl‏ انتهای عالب پا شریان) رفمی 
شریان تغمرانی شافه‌ای از شریان Slay)‏ دافلی ثیست. 
شریان Jt,‏ تمتانی شافه‌ای از شریان پورنرال رافلی است. 


هس پوست asl‏ شرمگاهی (Symphysis pubis)‏ ©“ ایلیوایتلوئینال 


پرینه و عضلات oF‏ 
(sas‏ پرینه سطفی ۳" غرر وستیبولار Sri,‏ 
غرر پولبواور ترال در فشای پرینه‌ای عمقی قرار رارد. 
اسفگلتر فارمی پیشابراه در فشای پرینه‌ای عمقی قرار ارد. 
کف پرینه سطمی ۳ فاسیا یکالس | سقف پرینه سطعی ۳" غشای پرینه‌آل 
مچرای پورثرال (اللوک) در چرار ثارهی هفره‌ی Sty gulag‏ است. 
عضله‌ی بالا بر ثره‌ی مقعر (Levator ani)‏ از سه بفش lz‏ شره است: 
(- پوبوگولسیژئوس 
۲- پوبورگتالیس 

۳- ایلتوگوکسیژئوس 

اسفئلتر رافل یکانال JET‏ به چسم پرینه‌ای اتعمال نرارر. 


عشله‌ ی گولسیژئوس چژء عشله بالابر ثره‌ی مقعر scams (levator ani)‏ 


رستگاه تناسلی هرراثه: 
شریان پشتی پئیس رر فاسیای عمقی قرار رارر, 


مهرای انزالی به میزراه پروستانی باژ می‌شور. 


منشا فاسیا و عشله‌ یکرماستر در ریواره‌ی اسپرمائیک DO‏ عشله‌ی مایل رافلی ی 


فاسیای اسپرماتیک دافلی ۳ امترار فاسیای عرضی 


Val]. CO) ۲ آنتومی‎ 
My گلات‎ 


مجرای غره یکوپر (بولبواورثرال / پیازی میژراهی) به بفش اسفنهی پروستات باز می‌شود. 
معل فرارگیری بولب پئیس ۳ پرین‌ی سطمی 


غره‌ی پروستات رر مجاورت زی رگررن Oe‏ است. 


Dorsal nerve of penis عسب‎ © Glans of penis مس‎ 


عصب ایلیوایلوئینال از ممتویات طناب اسپرماتیک نیست. 


دستلاه تناسلی }10 


انتهای خارجی لوله‌ی رهم SO‏ اینفانریبولو؟ 


شریان رهمی با عالب مباور است و در شفامت DU,‏ پهن رهمی قرار رارر. 


قسمتی از رباط په نکه بین لوله‌ی رهمی و ربا کرد تفمرانی NP‏ رارر ۳ مزوسالیُلس 


رباط پهن رفمی 598( عالب Crus‏ 


سطح فارمی تفمران با عسب obturator‏ مجاورت رارد. 


رباط Broad‏ رفمی از هنس صفاق است. 


شریان تفمرانی ۲ شافه‌ای از شریان آئورت 
نقش رباطهای OF‏ رهمی. پوبوسرویلال. ترانسورس Ms pw‏ 2 یوتروسرویلال تلهراری رف در جابگاه مور 


yw bb,‏ رفمی (Round)‏ رهم را در af anteversion / anteflexion cuts‏ می‌رارر. 


رباط پهن رفع» لوله‌های رهمی» ربا طگرر رهمی, رباط تفمرائی و فور 987 را در بر tos‏ 


سطح قرامی یز نیز رفح فاقر پوشش صفاقی است. 


(Recto uterine) “© Posterior fornix of the vagina (uy رسترسی به فضای‎ 


Jt» Myla 2 رفع‎ ead در‎ Ob ترین‎ eH 


ژاویه Anteversion‏ زاویه‌ی ool wx‏ رفع و وان است. 


سیستم ادراری: 


کلیه pais‏ فلف صفاقی است. 


Seminal vesicle‏ با سطح فلفی Vhs‏ مرران مباورت رارر. 


پروستات ماو رگررن Gla‏ است. 


انتهای Nl‏ با شریان رهمی 12 OF‏ و مجرای OF)‏ در هرر تقاطع رارر, 


مجرای انژالی به میراه پروستاتی تفلیه می‌شور, 


مبرای غرر (bulbourethral) liv oily‏ به پیشابراه اسفنجی باز می‌شور, 
اسفئلثر اراری در پیشابراه غشایی قرار aly‏ 


Ula ot‏ رر هرران در پروستات و در OY}‏ رر فاسبای فوفالی ریافرالم اوروژثیتال فرار رارد. 


عسب پا $2-S4O ots lawl‏ ( شبله (plow‏ 
alta ws‏ ثابت ترین بش آن است. 
رکتوع؛ 
عسب StS,‏ تمانی ۳۵ عسب‌رهی به اسفثگتر فارهی مقعر 


فون‌رسانی یک سوم تعتانی PA‏ ۳ شریان پورندال Fly‏ 


ارائه دهنه.انولع 


E22 کمصوروحل‎ E23 
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amungo‏ آموزشی 
دانش آموختمان تهران 


( 
می 
مه 


yp Ce 
Pip علوم‌پایه پزشکی ودندان‌پزشکی‎ 


مقطع فیزیویا تولوژی 


2 ات‎ ae 
ژلوفن‎ Bal} ید‎ 
ماس‎ a 


مقطح استاجری 9 آزمون پره‌انترنی 13 cass‏ | 95 


He 30 ۳9 a Betty cathy 

۰ ی ری‎ 
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